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Strang- und Systemerkrankungen. 

Ref.: Dr. W. Sterling-Warschau. 

1. Cluzet, Syndrome de Brown-S6quard. Lyon medical. T. CXX. p. 628. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

2. Deutsch, Frau, Knabe mit Erkrankung der Meduila oblongata, der Pyramiden stränge 
und der Vorderhömer des Rückenmarks. Wiener klin. Wochenschr. p. 955. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

3. Duval, Pierre, et Guillain, Georges, Note complementaire sur une observation de 
syndrome de Bro'wn-Sequard. Valeur therapeutique de la laminectomie decompressive. 
Revue neurol. No. 6. p. 413. (Sitzungsbericht.) 

4. Epps, C. van. Subacute Combined Degeneration <Jf Spinal Cord. Jowa State Med. 
Soc. Journ. Febr. 

5. Feist-Wo 11h ei m, Hans, Ueber auf steigende sekundäre Degenerationen der Hinter¬ 
und Seitenstränge im Anschluss an einen Fall von Querschnittserkrankung des Zervikal¬ 
marks. Inaug.-Dissert. Berlin. 

6. Holmes, G., A Case of Combined Degeneration of the Spinal Cord with Amyotrophy. 

Review of Neurol. and Psych. 11. 76. 

7. Levy, Die pathologische Stellung der sogenannten kombinierten Systemerkrankungen 
(funikuläre Myelitis). Neurol. Centralbl. No. 19. p. 1232. 

8. Long, E., et Jumentie, J., Syndrome de Brown-Sequard, type inf£rieur. Revue 
neurol. No. 6. p. 422. (Sitzungsbericht.) 

9. Roth mann, Max, Zur Frage der kombinierten Strangerkrankungen des Rücken¬ 
marks. Neurol. Centralbl. No. 21. p. 1363. 

10. Völsch, Tabes combin£e und die kombinierten Strangerkrankungen. Münch. Mediz. 
Wochenschr. p. 1464. (Sitzungsbericht.) 


Levy (7) beschreibt drei Fülle von kombinierter Systemerkrankung 
(funikuläre Myelitis). Die klinische Diagnose des ersten Falles lautete 
zuerst auf ataktische Paramyotonie und Arteriosklerose, später kombinierte 
Systemerkrankung. Die mikroskopische Untersuchung erwies eine Gefäß¬ 
erkrankung im ganzen Zentralnervensystem, die an einzelnen Stellen des 
Gehirns, vorwiegend aber im Rückenmark, erhebliche Grade erreicht, ln 
der Umgebung so geschädigter Gefäße geht das Nervengewebe zugrunde und 
wird erst durch protoplasmatische, später durch Faserglia ersetzt. Der 
zweite Fall verlief unter dem Bilde eines Rückenmarkstumors. Die Mark¬ 
scheidenbilder zeigten hier eine erhebliche symmetrische Degeneration beider 
Hinterstränge. Ebenso waren beide Seitenstränge, wenn auch ungleich und 
nicht in derselben Höhe, betroffen, ferner die Kleinhirnseitenstränge; gegen¬ 
über dem vorigen Fall vermißte man hier die gleichmäßige Ausbreitung der 
Lichtungsbezirke. Auch hier ist es in den degenerierten Partien zur Glia¬ 
wucherung gekommen. Der dritte Fall verlief klinisch unter dem Bilde der 
Lan dry sehen Paralyse in 6 Wochen tödlich und zeigt eine fleckenförinige 
Verteilung der Degenerationsherdc über das ganze Rückenmark. Das 
Wesentliche der Befunde in den drei Fällen war einerseits der Gefäßprozeß, 
andererseits die Degeneration nervösen Gewebes. Die Gefäßveränderungen 
sind als eine Endarteriitis ohne Infiltration anzusprechen, wie sie sich bei 
der metaluetischen Endarteriitis der kleinen Gefäße findet. Die Degeneration 
trifft wie immer in primären Herden Achsenzylinder, Markscheiden und Glia 
nicht in gleichem Maße. Nicht selten sieht mau nackte Achsenzylinder in 
den Herden verlaufen. Bei den akuten Fällen Jjt die .Gliawucherung nicht 
so kompakt wie bei der eigentlichen ^u^rsclibiUsnliyelHi^.' Bei* chronischem 
Verlauf ist der Unterschied nicht so : deutlich, um so mehr als die Unter¬ 
scheidung von der sekundären-üegeyciation.dasfp'ifaum "hboli“ iböglich ist. 
Seine pathologische Auffassung; rieß besohlt Ue.non Fälle faßt Verf. folgender¬ 
maßen zusammen: im Verlauf verschiedener Vergiftungen und Erkrankungen, 
bei denen die Verschiebung des Blutbildes aultritt, kann es im zentralen 
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Nervensystem za einer ausgebreiteten Endarteriitis ohne Infiltration kommen, 
die stellenweise sehr hochgradig wird. Um solche Gefäße gruppieren sich 
dann parenchymatöse Degenerationen der grauen und vor allem der weißen 
Substanz, die zu sekundären Degenerationen Veranlassung geben. Letztere 
erstrecken sich aber in den kurzen Bahnen bald hinter dem Herde der 
Beobachtung, während sich ihre Wirkung in den langen Bahnen, Hiuter- 
und Seitensträngen, summiert. Von der multiplen Sklerose und der Quer¬ 
schnittsmyelitis unterscheidet sich der Prozeß durch das auch bei den akuten 
Fällen dauernde Fehlen von Infiltration und Fieber. Er ist aber nach den 
Nisslsehen Definitionen als entzündlich anzusprechen und in Analogie zu 
setzen mit der hierhergehörigen Polioencephalitis haemorrhagica superior 
der Trinker. 

In einer polemischen Schrift gegen die Arbeit von F. H. Lewy: 
„Die pathologische Stellung der sogenannten kombinierten Systemerkrankungen 
(funikuläre Myelitis)“ spricht sich Rothmann (9) aus, den Namen kombi¬ 
nierte Systemerkrankung fallen zu lassen und statt dessen die Krankheit als 
primäre kombinierte Strangerkrankung zu bezeichnen. Die Fälle von Levy 
sind nach ihm kaum in die Gruppe dieser primären kombinierten Strang¬ 
erkrankung hiueinzurechnen, da sie untereinander völlig verschieden und 
mit dem Bilde der subakuten kombinierten Strangerkrankungen unvereinbar 
sind. Verf. betont ausdrücklich, daß er nicht mehr an der Auffassung von 
einer primären Affektion der grauen Substanz des Rückenmarks, die er auf 
Grund von Schädigung derselben in seinen sämtlichen Fällen aufgestellt 
hatte, festhält. Auf Grund seiner experimentellen Arbeiten über Rücken¬ 
marksembolie und Abklemmung der Aorta abdominalis kam er zur Über¬ 
zeugung, daß die Degenerationsbilder nach primärer Affektiou der grauen. 
Substanz wesentlich anders aussehen. Die an die graue Substanz an¬ 
grenzenden Gebiete der weißen Rückeumarksstränge, die bei der kombinierten- 
Strangerkrankung freibleiben, sind hier am stärksten befallen, und die 
Pyramidenbahnen, eine der Prädilektionsstellen der kombinierten Strang¬ 
erkrankungen, bleiben vorwiegend frei. Was die Ätiologie der kombinierten 
Strangerkrankungen anbetrifft, so ist Verf. geneigt, besonders auf Grund des 
Nachweises kombinierter Strangerkrankungen bei den durch Pyridinvergiflung 
schwer anämisch gemachten Hunden, bei denen die Veränderung offenbar 
an den Markscheiden beginnt, einen ähnlichen ätiologischen Zusammenhang 
für die menschlichen kombinierten Strangerkrankungen nicht nur bei dor 
perniziösen Anämie, sondern auch bei schweren allgemeinen Kachexien als; 
wahrscheinlich hinzustellen. 


Poliomyelitis anterior aenta. 

Ref.: Dr. Jol ly-Halle a. S. 

1. Abesser, Max, Wesen, Verhütung und Bekämpfung der akuten spinalen Kinder¬ 
lähmung •▼ein Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Mcdsziii /A "F.; f£|. .£l.V. K J.; n.jl49. 

2. Aguilar, RGlWtlotts *^5atmoge2iwya*es entri jeijetiorLS meningees de la poliomyelite 
infantiler et-*ia pnftladie.de Heine-Medin. La Pedi&tria EvSpanola. No. 10. p. 191—200. 

3. Barboii», P; Rj.Epidelu«5 Aatoniop*P(#ieT$Tek^ ; . Kentucky Med. Joura. Oct. 

4. Barto\^,*®efnärd,« Siwfüder. # Arn/ iPUrilys^j of Poliomyelitis. New York Med. 

Joum. Voi. XCVII. No. 18. p. # 9f0.. 

5. Beyermann, W., Einige Fälle der Heine-Medinschen Krankheit, Ned. Tijdschr.. 
v. Geneesk. 57. II. 290. 
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6. Biehler, M. v., Ein Beitrag zur Epidemie der Heine-Medinschen Krankheit im 
Königreich Polen im Jahre 1911. Jahxb. f. Kinderheilk. Bd. 77. H. 3. p. 348. 

7. Derselbe, idem. 

8. Blanchard, W., Neglected Infantile Paralysis. Amer. Joum. of Orthopedic Surgery. 
Oct. 

9. Boden, Poliomyelitis anterior acuta. Münch. Mediz. Wochenschr. 1914. p. 274* 
(Sitzungsbericht.) 

10. Bolin, B. J., Anterior Poliomyelitis. Kentucky Med. and Surg. Joum. Aug. 

11. Brown, P. K., Epidemie Poliomyelitis. California State Journal of Medicine* 
Vol. XI. No. 1. p. 26. 

12. Bruno, J., Ein Beitrag zur Aetiologie der spinalen Kinderlähmung. (Vorläufige 
Mitteilung.) Münch. Mediz. Wochenschr. No. 36. S. 1995. 

13. Derselbe, Ueber Poliomyelitis acuta. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2072* 

14. Derselbe, Bestehen Beziehungen zwischen der spinalen Kinderlähmung (Poliomyelitis 
acuta) und Erkrankungen von Haustieren? (Kurze Mitteilung.) Berl. tierärztl. 
Wochenschr. No. 40. p. 711. 

15. Campbell, B. P., Causation and Treatment of Deformities Following Anterior Polio¬ 
myelitis I. Edinburgh Med. Journal. N. S. Vol. X. No. ö. p. 390. 

16. Derselbe, Causation and Treatment of Deformities Following Anterior Poliomyelitis, 
ibidem. June. p. 501. 

17. Canat, Maxime, Contribution ä l’etude de la paralysie spinale infantile. Th&se de 
Montpellier. 

18. Canestrini, Silvio, Betrachtungen über die klinische Symptomatik der Poliomyelitis 
(Heine-Medin) beim Erwachsenen. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. 
Bd. 20. H. 5. p. 585. 

19. Cassel, Beitrag zur Heine-Medinschen Krankheit (Poliomyelitis und Polioencephalitis 
acuta epidemica). Deutsche med. Wochenschr. No. 51. p. 2507. 

20. Derselbe, idem. 

21. Cohn, Toby, und Katzenstein, Operierter Fall von spinaler Kinderlähmung. 
Neurol. Centralbl. p. 781. (Sitzungsbericht.) 

22. Colliver, John Adams, A New Preparalytic Symptom of Poliomyelitis. The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LX. No. 11. p. 813. 

23. Derselbe, idem. 

24. Derselbe, Early Symptoms of Poliomyelitis with Special Reference to New Preparalytic 
Symptom. California State Joum. of Medicine. Vol. XI. No. 11. p. 443. 

25. Deussen, Max, Beitrag zur Epidemiologie der akuten epidemischen Kinderlähmung 
mit besonderer Berücksichtigung der rheinisch-westfälischen Epidemien 1909. Bei¬ 
träge z. Klinik der Infektionskrankh. Bd. II. H. 1. p. 1. 

26. Deutsch, F., Fall von Poliomyelitis anterior acuta. Wiener klin. Wochenschr. 
p. 199. (Sitzungsbericht.) 

27. Draper, George, The Years Progress in Poliomyelitis Research. Medical Record. 
Vol. 84. p. 913. (Sitzungsbericht.) 

28. Flexner, S., A Study of the Acute Anterior Poliomyelitis, Epidemie which Occurred 
in the City of Buffalo, New York U. S. A. Düring the Year 1912. Hospital Bulletin. 
No. 1. p. 6. 

29. Derselbe and Clark, Paul F., Paralysis in a Dog Simulating Poliomyelitis. The Joum. 
of Experim. Medicine. Vol. XVII. No. 5. p. 577. 

30. Dieselben and Fraser, Francis R., Epidemie Poliomyelitis. Fourteenth Note: Passive 
Human Carriage of the Virus of Poliomyelitis. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 
Vol. LX. No. 3. p. 201. 

31. Derselbe and Noguchi, Hideyo, Experiments on the Cultivation of the Virus of Polio¬ 
myelitis. Fifteenth Note, ibidem. Vol. LX. No. 6. p. 362. 

32. Dieselben, Kultivierung des Mikroorganismus der Poliomyelitis epidemica. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 37. p. 1693. 

33. Dieselben, Experiments on the Cultivation of the Microorganism Causing Epidemie 
Poliomyelitis. The Journal of Experim. Medicine. Vol. 18. No. 4. p. 461. 

34. Fraser, Francis R., A Study of the Cerebrospinal Fluid in Acute Poliomyelitis. The 
Journal of Experimental Medicine. Vol. XVIII. No. 3. p. 242. 

35. Derselbe, Clinical Pathology of Acute Anterior Poliomyelitis. Hospital Bulletin. 
No. 1. p. 39. 

36. Fried, Josef, Ueber das Becken bei spinaler Kinderlähmung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Geburteverlaufes. Inaug.-Dissert. Würzburg. 

37. Frisco, B., La malattia di Heine-Medin a forma epidemica. Osservazioni cliniche e 

considerazioni. Annali di Clinica med. 4 . 1. 

38. Frost, W. H., Epidemiology of Poliomyelitis. Amer. Joum. of Public Health. March. 
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39. Derselbe and Leake, J. P., Epidemiology of the Outbreak of Poliomyelitis, in Buffalo, 
New York 1913. Hospital Bulletin. No. 1. p. 13. 

40. Goodale, W. S., Post-Infantile Paralysis Cases. Hospital Bulletin. No. 1. p. 57. 

41. Gundrum, F. F., Acute Poliomyelitis in California. California State Joum. of Medicine 
Vol. XI. No. 5. p. 193. 

42. Hansemann, v., Cerebrale Kinderlähmung. 2 Präparate. Berl. klin. Wochenschr. 
p. 1584. (Sitzungsbericht.) 

43. Haushälter, P., et Jacquot, M6ningite subaigue k bacilles de Pfeiffer k la suite 
d’une paralysie spinale aigue. Arch. de M6d. des enfants. p. 845. 

44. Hazen, Charles M., Anterior Poliomyelitis; Infantile Spinal Paralysis; Polioencephalo- 
myelitis; Acute Central Infectious Paralysis. New York Med. Journal. Vol. XCVIII. 
No. 2. p. 81. 

45. Hoff, Paul, Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis und Poliomyelitis besonders 
über den Wert der Lumbalpunktion bei derselben. Wiener klin. Rundschau. No. 18—19. 
p. 273. 292. 

46. Hutinel, V., Meningeal Reactions in Course of Poliomyelitis. Med. Press and 
Circular. Oct. 

47. Jewesbury, R. C., Acute Poliomyelitis Affecting the Muscles of both Hands. Proc. 
of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 6. Sect. for the Study of Disease in 
Children. p. 159. 

48. Johannessen, Axel, Poliomyelitis acuta in Norwegen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Originale. Bd. XI. No. 9. p. 424. 

49. Jones, G. H., and Hodges, G. M. W., Report on Remarks on a Small Epidemie of 
Poliomyelitis, Occurring in the Practice. The Lancet. II. p. 1378. 

50. Josefson, Arnold, Experimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit einer Über¬ 
tragung der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und durch Fliegen. Münch. 
Mediz. Wochenschr. No. 2. p. 69. 

51. Jubb, George, Notes of an Outbreak of Acute Anterior Poliomyelitis at West Kirby. 
The Lancet. II. p. 1380. 

52. Kaspar, Über Poliomyelitis in Nürnberg. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2486. 
(Sitzungsbericht.) 

53. Klar, Luxation des Oberarms im Anschluss an Heine-Medinsche Krankheit. Münch. 
Mediz. Wochenschr. p. 1123. (Sitzungsbericht.) 

54. Klie ne berge r, Poliomyelitis epidemica. Berl. klin. Wochenschr. p. 2063. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

55. Kling, C., Die Aetiologie der Kinderlähmung. Wiener klin. Wochenschr. No. 2. 
p. 41. 

56. Derselbe, Epidemiologie de la poliomy£lite. Compt. rend. Soc. de Biologie. T. LXXIV. 
No. 24. p. 1367. 

57. Derselbe et Levaditi, Etudes sur la poliomy£lite aigue £pid6mique. ibidem. 
T. LXXIV. No. 7. p. 316. 

58. Dieselben, Etudes sur la poliomy41ite aigue epid6mique. Annales de 1’Institut Pasteur. 
No. 9. p. 718. 

59. Dieselben, Etudes sur la poliomy^lite aigue ^pidemique. (deuxi&me partie.) ibidem. 
T. XXVII. No. 11. p. 839. 

60. Krause, Paul, Die akute epidemische Kinderlähmung. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. 
No. 6. p. 173. 

61. Kuiper, T., Über Poliomyelitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57. (II.) 1990. 

(Sitzungsbericht.) 

62. Lafora, Gonzalo R., Notes pour servir k l’histologie de la poliomyelite epidemique. 
Boletin de la Soc. Espanola de Biologia. p. 60. 

63. Laignel-Lavastine, Bloch, Marcel, et Cambessed&s, Paraplegie flasque k ddbut 
aigu: Poliomyelite aigue probable. Syndrome de cloisonnement sous-arachnoidienne 
spinal (Etat m6ninge sero-albumineux partiel). Revue neurol. 2. S. p. Gl2. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

64. Langer, Joseph, Zur Contagiosität der Heine-Medinschen Krankheit. Beobachtungen 
aus der steiermärkischen Epidemie im Jahre 1909. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 60—61. 
p. 436. 

65. Leo, Werner, Die Heine-Medinsche Krankheit in ihren Beziehungen zur Chirurgie. 
Eine historische, klinische und chirurgische Monographie. Klin. f. psych. u. nerv. 
Krankh. Bd. VIII. H. 1. p. 29. 

66. Leopold, S., The Polyneuritic Form of Acute Poliomyelitis: A Clinical and Pathologie 
Study. The Amer. Journal of the Med. Sciences. Vol. CXLVI. No. 3. p. 406. 

67. Levaditi, C., Symbiose entre le virus de la poliomyelite et los cellulas des ganglions 
spinaux, ä l’etat de vie prolongee in vitro. Compt. rend. Soc. de Biologie. T. LXXIV. 
No. 20. p. 1179. 
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68. Derselbe, Virus de la poliomy^lite et culture des cellules in vitro, ibidem. T. LXXV. 
No. 28. p. 202. 

69. Lovett, Robert W., The Work of the Massachusetts State Board of Health in the 
Investigation of Infantile Paralysis. The Boston Med. and Surg. Joum. Vol. CLXVIIL 
No. 4. p. 109. 

70. Derselbe, Sheppard, Philip A. E., May, Arthur W., and Richardson, Mark W., 
La paralysie infantile en Massachusetts au cours de Tannee 1910 aveo relation de 
recherches particultöres faites en 1911 sur l’6tiologie de la maladie et son mode de 
transmission. Boston. 1912. Wright et Potter. 

71. Löwy, P., Foudroyante Poliomyelitis unter dem Bilde der Land ry sehen Paralyse. 

Wiener klin. Wochenschr. p. 442. ( Sitzungsbericht.) 

72. Lucas, William P., and Osgood, Robert B., Transmission Experiments with the 
Virus of Poliomyelitis. Finding the Virus in the Nasal Secretion of a Human Carrier 
Four Months After the Acute Stage of a Second Attack of Poliomyelitis. The Joum. 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LX. No. 21. p. 1611. 

73. Luce, Retropleuraler Tumor, Kinderlähmung vortäuschend. Münch. Mediz. Wochen- 
schr. p. 2485. (Sitzungsbericht.) 

74. Magruder, E. P., Infantile Paralysis. New York Med. Joum. VoL XCVIII. No. 19. 
p. 908. 

75. Manning, Jacolyn Van Viiet, A Study of the Flaccid Spinal Paralysis with Attacked 
Louis Pasteur in Early Maturitv and its Similarity to an Attack of Acute Epidemie 
Poliomyelitis. Together with a Study of the Silkworm as a Possible Mediary Host of 
the Same Disease. Medical Record. Vol. 83. No. 22. p. 976. 

76. McGowan and Rettie, T., Poliomyelitis in Sheep Suffering from „Louping-Hl”. 
Journal of Pathology. July. 

77. Mclntosh, James, and T u r n b u 11, Hubert, Transmission to Monkeys of Virus Obtained 
from English Cases of Poliomyelitis. The Lancet. I. p. 512. 

78. Mettenheimer, v., Über Poliomyelitis. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2084. 
(Sitzungsbericht.) 

79. Derselbe, Bericht der Kommission zur Erforschung der Kinderlähmung in Frankfurt 
a. M. im Jahre 1913. ibidem. 1914. p. 212. (Sitzungsbericht.) 

80. Moeller, Fils, Sur le caract^re 6pid6mique de la paralysie infantile. Gaz. m6d. de 
Paris. No. 214. p. 278. 

81. Mosby, W. L., Acute Anterior Poliomyelitis. Kentucky Med. Joum. Nov. 

82. Nelson, N. G., Diagnosis and Treatment of Acute Anterior Poliomyelitis. Hospital 
Bulletin. No. 1. p. 45. 

83. Netter, Arnold, Die meningitische Form der Poliomyelitis. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. Originale. Bd. XII. No. 9. p. 555. u. Brit. Joum. of Childrens Disease. Dec. 
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Das wichtigste Ereignis des Berichtsjahres ist die Entdeckung des 
Erregers der Poliomyelitis durch Noguchi. Es ist ihm gemeinsam mit 
Flexner gelungen, den Erreger zu kultivieren und mikroskopisch nach¬ 
zuweisen. Der Mikroorganismus ist äußerst klein, er tritt in Paaren, Ketten 
oder Anhäufungen auf, was je nach dem Nährboden verschieden ist. Be¬ 
stätigungen der Befunde durch andere Autoren liegen noch nicht vor. Im 
übrigen betrifft die Literatur hauptsächlich epidemiologische und kasuistische 
Mitteilungen, eingehende mikroskopische Untersuchungen teilt Wallgren mit, 
eine instruktive Übersicht der chirurgischen Therapie gibt Leo. 

In seinem auf dem XI. Orthopädenkongreß in Berlin erstatteten Referat 
bringt Krause (60) eine kurze Schilderung der Epidemiologie, Ätiologie, 
Anatomie, Pathogenese, Symptomatologie und Therapie des Leidens, wobei 
er sich besonders auf seine eigenen Erfahrungen stützt. 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus gibt Abesser (1) 
eine ausführliche Darstellung des Leidens. Die Inkubationsdauer beträgt 
6—10 Tage. Im Anfangsstadium sei die Diagnose kaum möglich, nach Ein¬ 
tritt der Lähmungen dagegen leicht. Als Schutzmaßregeln empfiehlt Abesser 
Absonderung der Kranken im akuten Stadium, eventuell Kraukenhausaufnahme. 
Der Inhalt des Nasenrachenraums müsse in Gefäßen aufgefangen werden, 
die zur Hälfte mit desinfizierender Flüssigkeit gefüllt seien; auch Stuhlgang 
und Urin müßten desinfiziert werden. 

Nach einer ausführlichen Übersicht über die Epidemiologie der früheren 
Epidemien bespricht Deussen (25) eingehend die rheinisch - westfälische 
Epidemie 1909 und speziell die Epidemie in Hagen (90 genauer studierte 
Fälle). Das Leiden trat dort hauptsächlich bei Kindern auf, und zwar be¬ 
sonders im zweiten Lebensjahr, selten bei Erwachsenen. Epidemisches Auf¬ 
treten fand sich besonders im Spätsommer und im Frühherbst. Die Krank¬ 
heit kam sowohl in dicht bewohnten Bezirken wie in einsam liegenden Häusern 
verkehrsarmer Gegenden vor. Teilweise konnte Übertragung der Krankheit 
durch Zwischenträger angenommen werden, seltener durch direkten Kontakt; 
unter letzteren spielten die abortiv erkrankten die Hauptrolle. Gleichzeitige 
Erkrankungen von Geschwistern waren selten. Nahrungsmittel, Ungeziefer 
schienen nicht in Betracht zu kommen, mehrfach wurde ein auffallendes 
gleichzeitiges Sterben von jungen Hühnern festgestellt. In mehr als 90% 
der Fälle gingen der Lähmung Magendarmsymptome von mehrtägiger Dauer 
voraus, so daß als Eintrittspunkte des Virus die Tonsillen, die oberen Luft¬ 
wege, der Magendarmtraktus gelten könne. Die besonderen meteorologischen 
Verhältnisse Rheinlands und Westfalens schienen keinen Einfluß auf das 
Zustandekommen und die Ausbreitung der Epidemie gehabt zu haben. 

Uffenheimer (119) stellte die Ergebnisse der von der Münchener Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde „im Königreich Bayern veranstalteten Sammel¬ 
forschung, zusammen. Von 95 Ärzten wurden 197 Fälle gemeldet. Die eigent¬ 
liche Epidemie schien im Mai 1912 begonnen zu haben. Trotz der Lücken¬ 
haftigkeit der Angaben scheint man annehmen zu können, daß das Leiden 
besonders in den Städten beobachtet wurde. Verf. tritt warm für die An¬ 
zeigepflicht ein, die inzwischen in Bayern eingeführt worden ist. 

Biehler (6) berichtet über 166 Fälle von der Epidemie im Königreich 
Polen im Jahre 1911. Bemerkenswert ist, daß durch Injektion von Elektrargol 
— subkutan und intralumbal — gute Erfolge erzielt wurden. 
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8 Fälle au9 West-Kirby, bei denen teilweise Kontaktinfektion wahr¬ 
scheinlich ist, teilt Jnbb (51) mit. 

Roth (101) berichtet über eine kleine Epidemie von 6 Fällen, bei 
der nach seiner Ansicht, weil Ställe in der Nähe waren, die Übertragung 
durch Stallfliegen (Stomoxys calcitrans) geschah. 

Auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen bei den norwegischen 
Epidemien bestätigt Johannessen (48) die Ansicht von der großen Häufig¬ 
keit der Abortivfälle; die Inkubationszeit hält er für sehr kurz. Von der 
norwegischen Regierung sind strenge Isolierungsmaßregeln vorgescbrieben. 
Vom Parlament sind besondere Mittel zum Studium des Leidens bewilligt. 

Wemstedt (123) schildert eine Epidemie von Poliomyelitis in einer 
Provinz Schwedens im Jahre 1912 (Halland). Die Epidemie trat zuerst 
(Juli) als drei getrennte Herde auf, und verbreitete sich später (August). 
Im ganzen 295 Fälle mit Lähmungen und 233 Abortivfälle, 50 Gestorbene. 
Verf. ist selbst der Meinung, daß die Abortivfälle, wenigstens auf dem Lande, 
weit zahlreicher sind als die Fälle mit Lähmungen. Mehrorts scheint es, als 
ob in gewissen Familien, Gütern und Dörfern der größte Teil der Bevölkerung, 
Erwachsene wie Kinder, an der Zeit der Epidemie erkranken, und dort 
erhält man also den Eindruck, daß die Abortivfälle das Zentrale der Epidemie, 
die Fälle mit Lähmungen weniger gewöhnliche Komplikationen sind. ( Sjövall .) 

An der steirischen Poliomyelitisepidemie des Jahres 1909 studierte 
Langer (64) die Kontagiositätjler Krankheit. An der Hand von Beispielen 
und Tabellen tritt er für die Übertragung durch Kontakt ein. 

163 Fälle der holländischen Epidemie 1912 zeigten nach den Er¬ 
mittlungen von Schippers und Lange (106) eine Mortalität von 4,32 %. Zum 
Teil ließ sich Kontaktinfektion nachwcisen; in Amsterdam trat die Krankheit 
in einzelnen Herden auf. Familiäre Erkrankung war selten: 6 Familien mit 
16 Erkrankungen. Von den 11 Todesfällen erfolgten 4 unter dem Bild einer 
Lan dry sehen Paralyse. 

Unter 23 in der Stadt geborenen Kranken fand Kling (56) 10 (=23%) 
schwere Fälle, unter 33 auf dem Land geborenen und erst später in die 
Stadt gekommenen Kranken sah er 24 (=72%) schwere Fälle. Bei den 
Städtern verläuft das Leiden demnach im allgemeinen leichter; dieselben 
besitzen eine größere Widerstandskraft, die nach seiner Ansicht auf frühere 
leichte und unbeachtete Infektionen zurückzuführen sind, die auf dem innigeren 
Kontakt der städtischen Bevölkerung beruhen. So erklärt es sich auch, daß 
da9 Leiden auf dem Land in Epidemien, in der Stadt mehr in sporadischen 
Fällen konstatiert wird. 

Kling (55) berichtet noch einmal über seine bekannten, im Vorjahr 
ausführlich veröffentlichten Untersuchungen über die Ätiologie der Kinder¬ 
lähmung, die er gemeinsam mit Petterson und Wemstedt angestellt hat 

Schoug (108) stellte bei seinen Fällen fest, daß die Inkubationsdauer 
im kürzesten Fall vier Tage betrug, die Erkrankung trat auf nach Besuch 
durch einen kranken Knaben aus einer anderen Gegend. Es erkrankten 
2 Kinder am vierten, 2 am fünften, 1 am achten und 1 am zehnten Tag 
nach dem Besuch. Verf. bemerkt noch, daß in Schweden auch im Winter 
Erkrankungen an Poliomyelitis ganz gewöhnlich sind, und lehnt für seine 
Fälle eine Übertragung durch Stallfliegen ab. 

In einer vorläufigen Mitteilung berichten Kling und Lev&diti (57) kurz 
über ihre in Schweden im Aufträge des Pariser Instituts Pasteur und des 
Stockholmer Medizinischen Staatsinstituts ausgeführten Studien über die Art 
der Übertragung der Poliomyelitis. Die Wickmannsche Hypothese der 
Übertragung durch den Menschen (direkter oder indirekter Kontakt) konnten 
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sie bestätigen. In einem beschränkten und isolierten Epidemiezentrum er¬ 
scheint die Krankheit plötzlich, dehnt sich schnell aus und verschwindet 
wieder völlig. Die Inkubation kann nur 2—3 Tage dauern. Während der 
Inkubationszeit scheinen die Kranken ansteckend zu sein. Das Leiden kann 
in zwei durch einige Tage oder sogar Wochen des Wohlbefindens getrennten 
Phasen anftreten; in dieser Zwischenzeit kann der Kranke seine Umgebung 
anstecken. Die Hypothese der Übertragung der Kraukheit durch Wasser, 
Milch, Staub, Fliegen, Wanzen fand in den experimentellen und epidemiologi¬ 
schen. Resultaten der Verff. keine Bestätigung, dagegen erschien die Frage 
der Übertragung durch Stomoxys calcitrans noch nicht definitiv gelöst. Der 
Mensch scheint der einzige Wirt des Yirus zu sein. Mitten in dem Herd 
einer Epidemie können einzelne Familien oder einzelne Familienmitglieder 
immun sein; ihr Serum neutralisiert das Serum der Poliomyelitiskranken. 

Durch Übertragung auf Affen, die ja für das Poliomyelitisvirus emp¬ 
fänglich sind, wurden eingehende Üntersuchungen über die Art der Über¬ 
tragung der Poliomyelitis acuta von Kling und Levaditi (58, 59) augestellt. 
Es ergab sich dabei, daß weder durch Wasser, uoch durch Milch, noch 
durch Stanb, noch durch Fliegen, Wanzen oder Moskitos eine Übertragung 
erfolgt, was übrigens auch aus den epidemiologischen Bedingungen hervor¬ 
geht; ob Stomoxys calcitrans bei der Verbreitung der Erkrankung beteiligt 
ist, ist noch nicht endgültig entschieden. Der einzige Träger des Virus 
scheint der Mensch zu sein; das Nasenrachen- und Luftröhrensekret, ebenso 
wie der Darminhalt der von Poliomyelitis befallenen kann typisches Polio¬ 
myelitisvirus enthalten, was für die Übertragung der Krankheit durch diese 
Sekrete von größter Bedeutung ist. In den Rachensekreten der abortiv 
Erkrankten und der vermutlichen Virusträger ließ sich kein typisches Virus 
nachweisen. 

Die. epidemiologischen Tatsachen lassen auf die von Wickmann zuerst 
betonte Übertragung durch Kontaktinfektion schließen. Diese Ansteckung 
geht, außer von den typischen Poliomyelitisfallen, besonders von den Abortiv¬ 
formen aus, die leicht nicht erkannt und nicht isoliert werden, und die häufig 
die Mehrzahl der Fälle bei einer Epidemie darstellen. In einem umgrenzten 
und isolierten Herd tritt die Krankheit plötzlich auf, verbreitet sich rasch 
und ergreift in kurzer Zeit alle, die überhaupt befallen werden, um dann 
völlig zu verschwinden. Die Inkubation kann sehr kurz sein und nicht 
mehr als 2—3 Tage betragen; während der Inkubationszeit scheinen die 
Patienten ansteckend zu sein. Die Erkrankung kann in zwei Phasen auf- 
treten, die durch einige Tage, ja sogar Wocheu, getrennt sein können; in 
dieser Zeit scheinbarer Gesundung kann der Patient ansteckend für seine 
Umgebung sein. 

Iu einem zweiten Aufsatz werden die Ergebnisse der Untersuchungen 
über „Refraktärzustand und mikrobizide Eigenschaften des Serums“ mit¬ 
geteilt. Es hat sich nämlich durch Experimente am Affen nachweisen lassen, 
daß das Serum der Individuen, die, obwohl sie in intimem Verkehr mit den 
Poliomyelitiskranken leben, nicht an manifester Poliomyelitis erkranken, 
mikrobizide Stoffe enthält, die ganz oder teilweise das Poliomyelitisvirus 
neutralisieren. Der refraktäre Zustand, in dem die betreffenden Personen 
sich befinden, könnte also auf die Anwesenheit dieser mikrobiziden Stoffe 
in den Körperflüssigkeiten zurückgeführt werden. Die Antikörper erscheinen 
schon sehr früh im Serum der an Poliomyelitis erkrankten Personen. Das 
Virusantigen befällt den Organismus einige Tage vor Ausbruch der ersten 
Symptome und liegt schon in der Inkubationszeit im Kampfe mit den die 
Antikörper produzierenden Organen. (Misr/i.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



758 


Poliomyelitis anterior acuta. 


Rosenau (100) bespricht die verschiedenen Übertragungsmöglichkeiten 
der Poliomyelitis. Gegen die Verbreitung durch Kontakt spreche die Ver¬ 
breitung der Krankheit in ländlichen Gegenden und das Ausbleiben eines 
gehäuften Auftretens in besonders dicht bewohnten Bezirken. Die Ex¬ 
perimente über den Nachweis der Persistenz des Virus bei Zwischenträgern 
und Kranken seien nicht ganz einwandfrei. Manche Gründe sprächen für 
die Möglichkeit einer Übertragung auf intestinalem Wege. Der Zusammenhang 
mit Tiererkrankungen sei nicht erwiesen. Übertragung durch Staub sei un¬ 
wahrscheinlich. wahrscheinlicher die durch Insekten; für die Stallfliege hatte 
Rosenau dies früher nachgewiesen. 

Die Experimente Josefson’s (50) zeigen, daß das Virus au toten Gegen¬ 
ständen liafteu und virulent bleiben kann, und zwar handelte es sich um 
Taschentücher und Handarbeit, die längere Zeit mit Poliomyelitiskranken in 
Kontakt gewesen waren und nach natürlicher Eintrocknung in physiologische 
Kochsalzlösung gebracht waren. Die Kochsalzaufschwemmung wurde durch 
ein Helmsches Asbestfilter filtriert und Affen intraperitoneal und intraneural 
injiziert. Das Rückenmark der erkrankten Affen wurde Kontrolltieren injiziert, 
sämtliche Rückeumnrke wurden mikroskopisch untersucht. Ebenso mit Fliegen 
angestellte Experimente verliefen negativ. 

Sawyer und Heims (106) gelang es bei ihren Experimenten nicht, 
eine Übertragung des Leidens durch Stallfliegen zu erzielen. Unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen stellten sie an Affen Experimente an, die negativ 
ausfielen; sie bezweifeln daher, daß Poliomyelitis gewöhnlich durch die 
Stallfliege übertragen wird. Sie stellten ferner fest, daß die Stallfliege andere 
Brutgewohnheiten hat wie die Stubenfliege und sich anders ernährt, daß die 
Bekämpfung beider daher verschieden gehandhabt werden muß. Sie em¬ 
pfehlen außer den Mitteln zur Verhütung der Kontaktinfektion doch auch 
Fernhaltung der Stallfliegen von den Krankenzimmern. 

Bei einem 5jährigen Knaben, über den Lucas und Osgood (72) be¬ 
richten, waren zwei Anfälle von Poliomyelitis aufgetreten, von denen er sich 
allmählich wieder erholte. Im vierten Monat nach Auftreten des zweiten 
Anfalls wurden zwei Affen mit Nasensekret des Patienten geimpft, beide 
starben an Poliomyelitis; seit dem ersten Auftreten der Poliomyelitis waren 
2 Jahre 3 Monate verflossen, so daß das Virus wahrscheinlich so lange beim 
Menschen virulent bleiben kann. 

Flexner, Clark und Fraser (30) gelang es, in dem Nasenrachenraum 
der Eltern eines an Poliomyelitis erkrankten Kindes das Virus nachzuweisen, 
indem die Flüssigkeit, mit der der Nasenrachenraum ausgewaschen war, bei 
Affen Poliomyelitis hervorrief. Beide Eltern waren und blieben gesund. 
Es gibt also gesunde Träger der Infektion. 

Bei einem vier- bis fünfjährigen Hund beobachteten Flexner und Clark 
(29) eine mit Schlingbeschwerden, Lähmung des einen Vorderbeins und der 
Kopf-, Mund- und Halsmuskulatur und schließlich auch des andern Vorder¬ 
beins einhergehende Erkrankung. Es erwies sich, daß es sich um keine Polio¬ 
myelitis, sondern nur um eine dieser ähnlichen Erkrankung gehandelt hatte. 
Es fanden sich näher beschriebene Veränderungen im Hals- und Lendenmark 
und den Spinalganglieu. Impfungen auf Affen und junge Hunde verliefen negativ. 

Neustädter (84) brachte Meerschweinchen mit poliomyelitiskranken 
Affen zusammen. Von dem einen erkrankten Meerschweinchen wurde durch 
Nasensekret sowie durch eine Emulsion seines Rückenmarks auf andere 
Meerschweinchen Poliomyelitis übertragen. 

Bruno (12) teilt kurz noch einige Fälle mit, wo eine örtliche Beziehung 
zwischen menschlicher Poliomyelitis und Lähmungserscheinungen bei Tieren 
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(Hühner, Taube, Ziege) zu bestehen schienen, ferner einige Beobachtungen 
Ton Lähmungserscheinungen bei Tieren ohne Zusammentreffen mit mensch¬ 
licher Erkrankung. Durch ein Rundschreiben an Amtsärzte und Amtstier¬ 
ärzte sucht Bruno noch weiteres Material zu sammeln. 

Bruno (12) berichtet über Poliomyelitis bei zwei Geschwistern, die 
isoliert wohnten und mit aus Westfalen bezogenen Enten in Berührung ge¬ 
kommen waren, welche teilweise auch Lähmungserscheiuungen gezeigt hatten. 
Zwei ähnliche Fälle werden noch kurz erwähnt und bei Auftreten von 
Poliomyelitis Kontrolle des Viehs, besonders des Kleinviehs, durch die 
Amtstierärzte verlangt. 

Mclntosh und TurnbuU (77) gelang es zum erstenmal in England von 
englischen Kranken Poliomyelitis auf Affen zu übertragen, und zwar in zwei 
von vier Fällen. Die Diagnose war mikroskopisch bestätigt worden. 

Levaditi (67) konnte nachweisen, daß in den nach Carrel in vitro 
konservierten Spinalganglien das Virus der Poliomyelitis längere Zeit viru¬ 
lent bleibt. 

In einer weiteren Mitteilung macht Levaditi (68) nähere Angaben. 
Um einzelne Stücke der in vitro konservierten, von poliomyelitiskranken Affen 
stammenden, Spinalganglien bildet sich eine aus polynukleären Leukozyten 
bestehende Zone. Die Leukozyten kommen aus den Entzündungsherden, 
die das Virus in dem interstitiellen Gewebe des Ganglions geschaffen hat. 
21 Tage in vitro bei 67° C konserviert und nach 4 Passagen ist der Virus 
noch ebenso virulent wie anfangs. Es scheint sich also tatsächlich um eine 
Kultur zu handeln. In einem Falle wurde statt des Ganglions ein von 
Zellen befreites Plasma genommen, die Kultur verlor dann ihre Virulenz, 
die Zellen sind also notwendig zur Kultur; andererseits erwies sich, daß 
die Nervenzelle in der Kultur am ehesten zerstört wird, während besonders 
die Kapselzellen überleben. 

In dem Journal of Experimental Medicine (33) und etwas gekürzt in 
der Berliner Klinischen Wochenschrift teilen Nogachi und Flexner (33) 
mit, daß es ihnen gelungen ist, den Erreger der Poliomyelitis zu kultivieren. 
Es konnte durch Anwendung einer speziellen Methode aus dem Gewebe 
des Zentralnervensystems von an epidemischer Poliomyelitis erkrankten 
Menschen und Affen ein äußerst kleiner Mikroorganismus gezüchtet werden, 
dessen Verimpfung auf Affeu wiederum die für die experimentelle Polio¬ 
myelitis charakteristischen Symptome und Läsionen erzeugte. Die Mikro¬ 
organismen sind kleinste kugelförmige Körperchen, die von 0,15 bis 0,3 
Durchmesser haben und in Paaren, Ketten oder Anhäufungen, je nach den 
Bedingungen des Wachstums und der Vermehrung angeordnet sind. In 
einem flüssigen Nährboden bilden sie Ketten, die anderen Gruppierungen 
treten in flüssigen und festen Nährsubstraten auf. Innerhalb der Gewebe 
infizierter Menschen oder Tiere findet keine Kettenbildung statt. Als Nähr¬ 
boden wurde menschliche Aszitesflüssigkeit genommen, die Färbung geschah 
nach Giemsa und nach Gram, die Mikroorganismen sind sowohl in Aus¬ 
strichpräparaten als in Schnitten nachzuweisen; auf Einzelheiten kann hier 
nicht eiugegangen werden. 

Zappert (127) teilt einige lehrreiche Fälle mit, in denen eine Polio¬ 
myelitis zunächst für eine postfebrile Müdigkeit, Diphtherie, ferner umgekehrt 
ein Gelenkrheumatismus für eine Poliomyelitis gehalten wurde; akute 
Exantheme als angebliche Ursache einer Poliomyelitis resp. akute Otitis und 
Pneumonie werden abgelehnt. 

In Buffalo kamen 1912 bis zum 1. November 310 Fälle mit 41 Todes¬ 
fällen zur Anzeige. Sharp (111) bespricht besonders die von ihm bei dieser 
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Epidemie beobachteten Abortivformen und die Symptomatologie vor Auf¬ 
treten, der Lähmung, ohne wesentlich Neues zu bringeu. 

Über den Verlauf der Poliomyelitisepidemie in Buffalo im Sommer 1912 
hat das „Department of Health“ von Buffalo eine Broschüre herausgegeben, 
die Beiträge von Flexner, Frost, Leake, Fraser, Russell, Sharp und 
Goodale enthält. Aus der Einleitung von Flexner (28) ist folgendes her¬ 
vorzuheben : 

Die zwei Stellen, an denen die Infektion des menschlichen Körpers 
erfolgt, sind die oberen Partien des Respirationstraktus und die Schleimhaut 
des Magendarmkanals; im Experiment hat sich zeigen lassen, daß das Virus 
in die Schleimhaut des Nasopharyux eindringt, und daß es im Speichel ent¬ 
halten ist, mit dem es hinuntergeschluckt wird, so daß es sieh auf den 
Schleimhäuten von Magen uud Darm festsetzen kann. Die Übertragung 
des Virus erfolgt nicht nur durch die Kranken selbst, sondern auch durch 
Träger des infektiösen Agens; zu diesen gehören gesunde Personen, Gegen¬ 
stände und Insekten. Da das Virus weder durch Austrocknen noch durch 
mancherlei physikalische und chemische Einflüsse abgetötet wird, so kann 
es lange herumgeschleppt werdeu, ohne an Wirksamkeit einzubüßen. Solche 
Virusträger sind zuweileu die Eltern der an Poliomyelitis erkrankten Kinder, 
und der Staub und die Gegenstände des Krankenzimmers können das Virus 
enthalten. Auch die Hausfliege und die Bettwanze können das lebende Virus 
eine Zeitlang mit herumtragen und es, wie das Experiment gezeigt hat, aus dem 
Blut kranker Affen heraussaugen uud anderen Affen wieder einimpfen; doch 
scheinen die Insekten praktisch keine große Rolle bei der Verbreitung der 
Erkrankung unter den Menschen zu spielen, obwohl das Auftreten der Er¬ 
krankung gerade in den Monaten, in denen die Insekten besonders auftreten, 
Beziehungen vermuten ließe. Mit wenigen Ausnahmen werden Kinder in 
den ersten 5 Lebensjahren befallen, ziemlich oft erkranken Säuglinge; es 
hängt dies wohl mit der besonderen Empfindlichkeit der kindlichen Schleim¬ 
häute zusammen. Das beste Mittel, die Ausbreitung einer Epidemie zu ver¬ 
hindern, ist die Isolierung der Kranken und besonders der Abortivfälle, 
deren Erkennen durch die nunmehr bessere Kenntnis der Abortivsymptome 
erleichtert ist, wenn es auch nicht immer leicht sein wird, die passiven 
Virusträger zu erkennen und ihre Isolation zu bewirken. (Misch.) 

Die Poliomyelitisepidemie von Buffalo verlief nach Frost und Leake (39) 
im ganzen ähnlich den in anderen Städten beobachteten. Eine der charak¬ 
teristischsten Tatsachen war die, daß die Epidemie in gewissen Gruppen 
der Bevölkerung, besonders unter den Italienern, bei denen sie am frühesten 
entwickelt war, früh wieder erlosch, während sie in anderen Gruppen noch 
im Ansteigen begriffen war. Dies zeigt, daß die Epidemie von den Wetter¬ 
verhältnissen der Sommermonate unabhängig war, daß sie vielmehr weithin 
verstreut war und daß sie die empfänglichen Individuen in einem bestimmten 
Bezirk ergriff, um dann hier zu erlöschen. Anders ist es nicht zu erklären, 
daß die im Juni und Juli von der Krankheit ergriffenen Gruppen im August 
und September so gut wie gar nicht befallen wurden, obwohl sie einer Re¬ 
infektion besonders ausgesetzt waren. Bei der Übertragung der Krankheit 
spielen die diagnostizierten Fälle von Poliomyelitis eine ziemlich geringe 
Rolle; von viel größerer Bedeutung sind die nicht erkannten Fälle und die 
passiven Virusträger. Als Infektionsquellen ließen sich nur leicht und un¬ 
bestimmt Erkrankte sowie Virusträger nachweisen; daß Haustiere oder 
Insekten als Infektionsquellen in Betracht kommen, entbehrt der Wahr¬ 
scheinlichkeit. Gegen die letztere Vermutung spricht u. a. auch, daß das 
Poliomyelitisvirus sich auf den Schleimhäuten einer gesunden Person ent- 
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wickeln kann, ohne eine richtige Infektion des betreffenden zu verursachen 
und ohne in das Innere des Körpers einzudringen. (Misch.) 

Nach der Darstellung von Fraser (35) bot zu Beginn die Poliomyelitis 
fast stets das Bild einer Allgemeinerkrankung mit einer Entzündung der 
Meningen dar, zu denen das Virus offenbar durch die Lymphgefäße von 
den Nasenhöhlen ans gelangt ist. Der Liquor cerebrospinalis ist meist hell 
und farblos, zuweilen leicht opaleszierend. Meist findet sich eine leichte 
Zellvermehrung auf 10 bis 15 pro Kubikmillimeter und eine deutliche Glo¬ 
bulinreaktion; die erstere ist in der ersten Woche, die letztere in der zweiten 
Woche der Erkrankung am ausgeprägtesten. In der ersten Woche sind 
über 90 % des Liquors anormal. Die Zellvermehrung ist in den frühen 
Stadien mononukleär: in den späten Stadien überwiegen die Lymphozyten. 
Wahrscheinlich stammen die Zellen aus dem die Meningealgefäße umgeben¬ 
den Gewebe. Im Blut fand sich in der ersten Woche eine Leukozytose, 
die allmählich abnahm. Bei den im akuten Stadium zum Exitus gekommenen 
Fällen zeigte sich eine ödematöse Beschaffenheit der Meningen und der 
Oberfläche von Gehirn und Rückenmark. Histologisch ist am charak¬ 
teristischsten eine Zellinfiltration um die in das Rückenmark eintretenden 
Gefäße, besonders um die große Arterie der vorderen Kommissur. Die 
Vorderhörner boten die verschiedensten Grade von Zelldegeneration, sowie 
Hämorrhagien dar, an anderen Stellen waren sie nur ödematös geschwollen. 
Alle diese Veränderungen fanden sich auch im Groß- und Kleinhirn und 
in anderen Partien des Rückenmarks als den Vorderhörnern; auch die 
hinteren Wurzelganglien waren fast stets ergriffen. Es wurden oft deutliche 
Veränderungen des Rückenmarks gefunden, ohne daß entsprechende klinische 
Erscheinungen aufgetreten wären; und umgekehrt gab es klinisch sehr vor¬ 
geschrittene Lähmungen, besonders vom bulbären Typ, ohne daß in den 
betreffenden Partien des Rückenmarks oder der Medulla oblongata ent¬ 
sprechende Veränderungen nachzuweisen waren. In manchen Fällen traten 
die Lähmungen ganz und gar hinter den meningitischen Symptomen zurück. 

(Misch.) 

Von Nelson (82) wird die Wichtigkeit der Untersuchung des Liquors 
für die Diagnose der Poliomyelitis hervorgehoben. Auch bei den Abortiv¬ 
fällen, die untersucht wnrden, stimmte der Liquorbefund mit dem der ent¬ 
wickelten Poliomyelitisfälle überein. Bei zweifelhaften Fällen bildet die Liquor¬ 
untersuchung mit allen zur Verfügung stehenden Methoden den wichtigsten 
Teil der Untersuchung zur Sicherstellung der Diagnose. Es findet sich stets 
eine beträchtliche Zellvermehrung, eine positive Globnlinreaktion bei An¬ 
wendung der Noguchischen Methode und eine Reduktion der Fehlingscben 
Lösung (Differentialdiagnose gegen Meningitis purulenta und tuberculosa). 

Die Behandlung der akuten Erkrankung geschieht am besten wie bei 
anderen Infektionskrankheiten durch Abführmittel, leichte Diät, heiße Packungen 
und warme Bäder; außerdem wird Urotropin empfohlen. Gegen die Schmerzen 
Brom oder Antipyrin, Kodein oder Morphin. Bei weit vorgeschrittener 
Lähmung wurden gute Erfolge mit intraspinalen AdreDalininjektionen erzielt. 
Außerdem empfiehlt sich eine frühzeitige passive Bewegung der gelähmten 
Teile, um Kontrakturen, die sich bei einigen Fällen unmittelbar ausbilden 
können, entgegeuzutreten. (Misch.) 

Bei der Buffaloepidemie betrug nach Sharp (112) das Durchschnitts¬ 
alter der Erkrankten 4 Jahre; der jüngste Patient war drei Monate, der 
älteste 20 Jahre alt. Der Beginn der Erkrankung war meist akut; 37mal 
trat nach akutem Beginn eine zweitägige oder längere Remission auf, auf 
die dann um so heftigere Erscheinungen mit meist sehr schlechter Prognose 
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folgten. Etwa in der Hälfte der Fälle gehörte Erbrechen zu den Anfangs- 
Symptomen, sehr häufig wurde vor dem Ausbruch der Erscheinungen Ob¬ 
stipation beobachtet, auf die z. T. Diarrhoen folgten. Kopfschmerzen waren 
fast stets zu Anfang vorhanden. Meist waren die Kinder sehr matt und 
schläfrig. Besonders während des Schlafes ließ sich häufig fibrilläres Muskel¬ 
zucken beobachten, in 24 Fällen fand sich eiu richtiger Tremor oder Zittern 
der Extremitäten, was jedoch mit der Lokalisation der späteren Lähmungen 
nichts zu tun hatte. In der Mehrzahl der Fälle trat Nackensteifigkeit auf 
und ziemlich häufig Opisthotonus; in einigen Fällen war das Kernigsche 
oder das Brudziuskische Phänomen vorhanden. Häufig traten in den Ex¬ 
tremitäten Schmerzen auf, die so stark wie bei einer Polyneuritis sein konnten. 
Die Reflexe waren im paralytischen Stadium gesteigert, mit Beginn der 
Lähmung abgeschwächt oder aufgehoben, in einigen Fällen vom meningealen 
Typ ohne Lähmungen waren sie während des ganzen Krankheitsverlaufs ge¬ 
steigert. Lähmung oder Schwäche trat in den meisten Fällen am 2. oder 
3. Tage auf, bei wenigen bildeten sie das Initialsymptom; nur 18mal fand 
sich gar keine Lähmung. Die Lähmung betraf stets eine oder mehrere Ex¬ 
tremitäten oder Extremitätenteile, meist die unteren Extremitäten, und trat 
selten symmetrisch auf; 16 mal waren Hirnnerven mitbetroffen. 

Neben dem vorherrschenden spinalen und bulbären Typ fanden sich 
aber auch Formen, die als besondere Typen abgegrenzt werden müssen. So 
fand sich zweimal ein zerebraler Typ, der mit Konvulsionen und Hemiplegie 
einsetzte und einer gewöhnlichen zerebralen Kinderlähmung so ähnlich war, 
daß er außerhalb einer Epidemie wohl nie für eine Poliomyelitis gehalten 
worden wäre; vielleicht ist das Poliomyelitisvirus überhaupt häufiger die 
Ursache einer zerebralen Kinderlähmung, als man annimmt. Zweimal fand 
sich ein Typ, der nur eine Ataxie ohne Lähmungssymptome aufwies und als 
„Ataxie Type“ klassifiziert wurde. Drei Fälle wurden als polyneuritische Typen 
abgegrenzt, 15 mal fanden sich schwere Meningitiserscheinungnn ohne be¬ 
stimmte Lähmungen („Meningeal Type“), und nur 5 Fälle verliefen als ein¬ 
fache Abortivformeu. Am schwersten verliefen die Fälle, die als Landry- 
scher Typ bezeichnet wurden; hier entsprach der Verlauf dem derLandry- 
schen Paralyse, die Erscheinungen dehnten sich von einer Extremität auf 
die andere aus, bei einigen traten Lähmungen des Zwerchfells und der 
Interkostalmuskeln auf; vou 16 Fällen des Landrytypus starben 12, und die 
übrigen 4 trugen die schwersten Schädigungen davon. Dagegen heilten die 
Meningitis- und die Abortivformen ohne irgend eine Funktionsstörung aus. 

(Misch.) 

Unter den 281 während der Poliomyelitisepidemie bekannt gewordenen 
Fällen wurde vou 205 eine Nachricht über den Ausgang der Erkrankung 
erhalten; von diesen boten nach Good&lG (40) nur 52, d. h. etwa 25%, gar 
keine Spur der überstaudenen Krankheit mehr dar, alle übrigen trugen mehr 
oder minder tief greifende Schädigungen davon. Bei einem Teil der Patienten 
gelang es, durch fortgesetzte Beobachtung und Behandlung besonders das 
Auftreten von Atrophieu und Kontrakturen zu verhindern. Dies geschah 
hauptsächlich durch Massage sowie durch Anwendung des faradischen, oder, 
wenn dieser versagte, des galvanischen Stroms. Gegen die Ausbildung von 
Kontrakturen wurden häufig Schienen verordnet. Viele der vernachlässigten 
Fälle bedürfen noch der orthopädischen Behandlung. {Misch.') 

In 16 Fällen beobachtete Colliver (22) in dem präparalytischen Stadium 
eiu von ihm als charakteristisch angesehenes Symptom: es traten zitternde 
oder zuckende Bewegungen von der Dauer weniger Sekunden in einzelnen 
Muskelgruppen auf. Manchmal war der ganze Körper beteiligt. Anfangs 
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dauert das Symptom kaum eine Sekunde, tritt etwa jede Stunde auf, später 
länger und häufiger. Oft ist es von einem dem hydrozephalischen ähnlichen 
Schrei begleitet. Manchmal wird das Kind, mit oder ohne geringe kon¬ 
vulsive Bewegungen, einige Sekunden bewußtlos, nach Art eines Petit Mal. 
Durch äußere Reize, z. B. Lärm, kann das Symptom in bestimmten Fällen 
hervorgerufen werden. 

Cassel (19) teilt drei Fälle von schwerer Fazialislähmung mit, die als 
pontiue poliomyelitische Lähmung aufzufassen sind. Die davon betroffenen 
Kinder waren 1, 2®/ 4 resp. 2 Jahre alt; zwei wohnten in einem und dem¬ 
selben Haus. Es waren alle drei Aste des Fazialis befallen; die elektrische 
Erregbarkeit war schwer gestört. 

Canestrini (18) hebt hervor, daß das Leiden gar nicht so selten, wie 
vielfach angenommen wird, Erwachsene befällt. Er berichtet über 40 über 
15 Jahre alte Patienten, die in den Jahren 1908 bis 1911 in der Grazer 
Nervenklinik behandelt wurden. Es fiel auf, daß von 14 weiblichen Patien¬ 
tinneu 6 gravide waren. Unter den Prodromalerscheinungen werden starke 
Schmerzhaftigkeit längs des Nackens, der "Wirbelsäule und der Nerven- 
stämme, Schweißausbrüche, katarrhalische Affektionen des Respirations- und 
Verdauungstraktus, Fieber und vorübergehende Benommenheit hervorgehoben. 
Die Hirnnerven waren sehr häufig betroffen, am häufigsten Fazialis und 
Hypoglossus. In einem Drittel der Fälle waren die Sehnenreflexe an den 
betroffenen Extremitäten gesteigert, teilweise ließ sich Klonus auslösen, 
häufig das Babinskische Phänomen. Sehr mannigfach waren, wie auf 
mehreren Abbildungen gezeigt wird, die Störungen der Sensibilität. Auf 
der gelähmten Seite war im Vergleich zu der gesunden der Blutdruck öfter 
erhöht. Ödeme, Hyperhidrosis, Rötung umschriebener Hautpartien kamen 
öfter vor. Einige Male traten Erytheme und Keratosen der Haut auf. In 
11 Fällen trat in der Klinik Heilung ein, bei 30 Besserung, bei 5 keine 
Besserung, 3 Fälle starben. 

In einem von Leopold (66) mitgeteilten Falle der polyneuritischen 
Form des Leidens ergab die Sektion eine ausgesprochene Poliomyelitis im 
Lendenmark. Auch in den spinalen Wurzeln fand sich eine Entzündung 
mit Exsudat; an den peripheren Nerven bestand keine primäre Entzündung. 
Es hatte sich um ein 20jähriges Mädchen gehandelt, das nach einigen 
Prodromalerscheinungen eine Blasenlähmung sowie Lähmung beider unteren 
Extremitäten mit Verlust der Kniephänomene bekommen hatte. In den 
unteren Extremitäten bestanden Schmerzen, die Nervenstämme derselben 
waren druckempfindlich, es fanden sich hyperästhetische Zonen. Der Exitus 
erfolgte nach 3 Monaten. 

An der Hand selbst beobachteter Fälle und Beispiele aus der Lite¬ 
ratur weist Hoff (45) auf die Schwierigkeiten hin, die häufig im Beginne 
der Poliomyelitis bestehen hinsichtlich der Differentialdiagnose gegenüber 
einer Polyneuritis. Von großer Bedeutung sei die Feststellung meningitischer 
Symptome, da diese mit Sicherheit für Poliomyelitis sprächen; deshalb sei 
im Beginne einer Erkrankung das Ergebnis der Lumbalpunktion von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung: Drucksteigerung, Erhöhung des Eiweißgehaltes 
und Lymphozytose der Zerebrospinalflüssigkeit sprechen mit Sicherheit für 
Poliomyelitis, das Fehlen dieser Anzeichen aber ziemlich sicher für Poly¬ 
neuritis. ( Bendix .) 

Da manche motorische und meningeale Symptome, die für die Polio¬ 
myelitis charakteristisch sind, auch im Verlaufe anderer Infektionen oder 
als Folge anderer Ursachen Vorkommen können, so geschieht es, worauf 
Sharp (113) hinweist, häufig, daß während einer Epidemie von Poliomyelitis 
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jene Fälle fälschlich für eine Poliomyelitis gehalten werden. Die Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bietet nicht genügend charakteristische Befunde, die die 
Diagnose der Poliomyelitis sicherstellen können; nur iu einigen Fällen von 
tuberkulöser oder Zerebrospinalmeningitis kann durch Nachweis der Erreger 
im Liquor die Diagnose entschieden werden. Die Serumreaktionen und 
Immunitätsproben sind kliniscli noch nicht zu gebrauchen. Dieselben motori¬ 
schen und meningitischen Erscheinungen wie bei der Poliomyelitis können 
bei Masern, Scharlach, Influenza, Variola, Erysipel usw. auftreten. So wurde 
während der Epidemie von Buffalo ein Fall von Masern mit Lähmungs¬ 
erscheinungen, ein Gesichtserysipel mit meningitischen Symptomen, eine 
Meningitis auf hereditär luetischer Basis, eine tuberkulöse Meningitis ohne 
Liquorbefund anfänglich für Poliomyelitis gehalten. Auch Typhus kann zu 
Verwechslungen führen, besonders da der Widal, wie Vipond nacbgewiesen 
hat, bei Poliomyelitis zuweilen positiv sein kann. Die Differentialdiagnose 
zwischen Poliomyelitis und Polyneuritis kaun ohne Lumbalpuuktion sehr 
schwierig, wenn nicht unmöglich werden; ein Fall wurde beobachtet, bei dem 
auf eine echte Poliomyelitis nach mehr als einem halben Jahr eine Poly¬ 
neuritis mit ganz analogen Lähmuugserscheinungen folgte. Auch eine Myelitis 
ascendeus oder transversa kann ganz ähnliche Erscheinungen machen, und 
zuweilen werden wohl auch manche Myelitisfälle durch das Poliomyelitisvirus 
hervorgerufen. Einmal wurde eine gonorrhoische Arthritis anfänglich für 
eine Poliomyelitis angesehen; und auch Hysterien können den Anschein 
einer Poliomyelitis erwecken. Umgekehrt kam es einmal vor, daß eine Polio¬ 
myelitis übersehen wurde; in diesem Fall hatte sieb, während der eine Arm 
wegen einer Fraktur in Gips gelegen hatte, unter geringem Fieber und 
gastrointestinalen Symptomen eine Lähmung dieses Armes eingestellt, die, 
als sie bei Abnahme des Gipsverbandes entdeckt wurde, von dem Chirurgen 
für eine Drucklähmung gehalten, aber dann als typische Poliomyelitis¬ 
lähmung erkannt wurde. (Misch.) 

In einer Familie mit 10 Kindern erkrankten, wie Tiumpp (118) mit¬ 
teilt, innerhalb von 3 Monaten 3 Kinder an Poliomyelitis, und zwar das 
eine davon zweimal. Die Paresen bildeten sich bei allen sehr schnell zurück. 
Interessant ist, daß das eine Kind später eine Wiedererkraukung simulierte. 

Fraser (34) teilt aus dem Rockefeller-Institut die Ergebnisse der 
Uutersuchung der Lumbalflüssigkeit bei 126 Fällen mit; im ganzen wurden 
362 Untersuchungen ausgeführt. Der Liquor war in der Regel klar und 
farblos, der Druck war nicht gesteigert. Die meisten kurze Zeit nach dem 
Beginn der Erkrankung untersuchten Fälle zeigten Veränderungen in der 
Zahl der Zellen oder des Globulingehalts oder beides. Die Anzahl der 
Zellen war gewöhnlich in der ersten Woche am größten, in einem Fall sogar 
1221 im cbmm. Die Zahl der Zellen nahm schnell ab, war in der dritten 
Woche nur noch in 32% der Fälle übernormal. Die Globulinreaktion 
(Buttersäuremethode von Noguchi) war gewöhnlich in der dritten Woche 
am ausgesprochensten, dauerte in der vierten Woche noch an und dürfte 
noch längere Zeit anhalten. Die Zellvermehrung zeigte mononukleäre Zellen 
verschiedener Typen, meist Lymphozyten. In den ersten Stadien fanden 
sich viele polymorphonukleäre Zellen. Alle Liquora reduzierten Fehling- 
sche Lösung. Nach Frasers Ansicht kann die Untersuchung des Liquors 
in dem präparalytischen Stadium und bei Abortivfällen von diagnostischem Wert 
sein. In prognostischer Beziehung in bezug auf Lebensgefahr oder Heilung 
kann sie nichts aussagen. 

Nach Manning’s (75) Ansicht handelte es sich bei der akuten Krank¬ 
heit, von der Pasteur in seinem 46. Lebensjahr befallen wurde, um eine 
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akute Poliomyelitis. Pasteur war damals mit dem Studium der Krank¬ 
heiten der Seidenraupen beschäftigt, dieselben kommen, wie Manning meint, 
vielleicht als Wirte des Erregers der Poliomyelitis in Betracht. 

Wallgren (122) konnte in zwei Fällen akuter Heine - Medinscher 
Krankheit Rückenmark und Medulla oblongata einer eingehenden histologi¬ 
schen Untersuchung unterziehen. Es erscheint ihm unzweifelhaft, daß die 
Gliaelemente bei dem während des akuten Stadiums in den ektodermalen 
Partien des Zentralnervensystems vor sich gehenden pathologischen Prozeß 
eine sehr bedeutende Rolle spielen. Der pathologische Rückenmarksprozeß 
stellt eine Myelitis im strengsten Sinne des Begriffs dar, indem sämtliche drei 
Hauptkomponenten einer Entzündung, nämlich Alteration, Exsudation und 
Proliferation vorhanden sind; die Entzündung ist nicht eitrig. 

Wemstedt (124) diskutiert die Frage, ob eine Leukopenie den be¬ 
haupteten Wert besitzt bei der Diagnose einer Poliomyelitis im frühesten 
akuten Stadium. Er hat die Leukozytenmenge in 47 Fällen von akutem, 
epidemischem Poliomyelitis untersucht, jedoch gewöhnlich erst, wenn Läh¬ 
mung schon vorhauden oder eben zu bemerken war. Die Zählungen sind 
gewöhnlich mehrmals vorgenommen, oft auch nach Ablauf der akuten Sym¬ 
ptome. Yerf. meint, daß die Leukozytenmenge im Blute in der betreffenden 
Hinsicht von nur geriugem Wert sei. Vielleicht liege die Sache folgender¬ 
maßen: Normale Leukozytenzahl oder eine geringe Leukozytose spricht eher 
für, eine hochgradige Leukozytose eher gegen Poliomyelitis; eine Leukopenie 
spricht ziemlich bestimmt gegen diese Diagnose, wenn auch Poliomyelitis 
nicht mit völliger Sicherheit dadurch anzuschließen sei. ( Sjövail .) 

Sav&riaud (104) gibt eine kurze Übersicht über die chirurgische Be¬ 
handlung der Poliomyelitis. 

Manche Fälle von Kinderlähmung, die als hoffnungslos aufgegeben 
werden, können nach Magruder (74) durch chirurgische Behandlung be¬ 
deutend gebessert werden. Bei Lähmungen an den unteren Extremitäten 
empfiehlt Verf. besonders die Doppelfixationsmethode mit Sehnentransplantation, 
die vor der Arthrodese den Vorzug hat, daß sie die Gewebe weniger in 
Mitleidenschaft zieht, daß sie schneller im Erfolg und sicherer und einfacher 
ist. Von größter Bedeutung ist die energische Übung des Patienten im 
Gebrauch der geschädigten Extremitäten. (Misch.) 

In einer instruktiven, anschaulich geschriebenen Abhandlung gibt Leo 
(65) eine Darstellung der Geschichte, pathologischen Anatomie, Klinik des 
akuten Stadiums und besonders der chirurgischen Therapie der Heine- 
Medinsehen Krankheit. Die eingestreuteu Krankengeschichten aus der 
Klinik von Hildebrandt, dem Krankenhaus von Baginsky und der Poli¬ 
klinik von Rotbmann erhöhen den Wert der Arbeit. 


Mnskelatrophie. Spinale Mnskelatrophie. Dystrophia mnscniornm 
progressiva. Myatonie. Muskeldefekte. Myositis. 
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Muskelatrophie. 

In dem großen Gebiete der Muskelerkrankungen hat unsere Erkenntnis 
auch in diesem Jahr wieder mannigfache Erweiterung erfahren; insbesondere 
hat man sich neben der Mitteilung interessanter Kasuistik bemüht, die ver¬ 
schiedenen Formen der Muskelatrophie von allgemeinerem Gesichtspunkte 
aus zu studieren, und hat der Kombination der verschiedenen Formen der 
progressiven Muskelatrophie untereinander sowie mit Knochenerkrankungen 
größeres Interesse zugewandt. 

Grund (33) hat atrophische Muskeln des Huudes auf das Verhalten 
des Stickstoffs und Phosphors chemisch untersucht und fand beim atro- 
phierenden Muskel ein erhebliches Anwachsen des an Eiweiß gebundenen 
Phosphors, eine Zunahme um °/o- Das erklärt sich daraus, daß bei 

der Einschmelzung des Muskels vorwiegend das Myosin und Myogen, welche 
phosphorfrei sind, betroffen werden. Beim Hunger tritt diese Verschiebung 
zwischen Eiweißstickstoff und Eiweißphosphor nicht auf. Diese ist demnach 
für die Entartung des Muskels charakteristisch. Dabei verhält sich der 
durch Inaktivität atrophische Muskel ganz gleich dem nach Nervendurch¬ 
schneidung erkrankten. Sowie sich in beiden die gleiche einfache Atrophie 
vorfindet, sind sie auch in ihrem chemischen Verhalten gleich, weshalb Grund 
in beiden Fällen die Einstellung der Funktion als Ursache der Veränderung 
ansieht. Eine Erklärung der Entartungsreaktion aus dem chemischen Ver¬ 
halten des Muskels ist bisher nicht möglich. 
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Papazola (58) bat mit einem Muskel von einer primären M uskel- 
atrophie und verschiedenen Seris Abbau versuche angestellt und gefunden, 
daß das Serum zweier Myelopathien, ebenso das zweier Fälle von multipler 
Sklerose mit leichten Muskelatrophien, auch das Serum eines Hemiplegikers 
und eines Tabikers, positive Reaktion gaben, wogegen normales Serum und 
solches von Epileptikern mit diesem Muskel, ebenso das Serum von multipler 
Sklerose und Tabes mit normalem Muskel und dem von Epileptikern negative 
Reaktion gaben. Aus diesen Versuchen ergibt sich, daß die Muskeldestruktion 
bei alleu Atrophien, ob muskulären oder nervösen Ursprungs, Produkte bildet, 
gegen welche der Organismus mit Fermentbildung reagiert. 

Sterling (76) hatte Gelegenheit, einen sehr interessanten Fall von 
gleichzeitiger Knochen- und Muskeldystrophie zu studieren, der sich an keine 
der bisher bekannt gewordenen Krankheitsformen anreihen läßt, obgleich 
sich mit Bezug auf die Knochenerkrankung einerseits als auf die Muskel¬ 
erkrankung andererseits Analoga zu bekannten Erkrankungen vorfinden. 
Der primäre Prozeß trat bei diesem Falle im Muskelgewebe auf. Erst 
nach einjährigem Bestände desselben folgte die Knochenerkrankung. 

Ein 7 jähriger, vorher gesunder und hereditär nicht belasteter Knabe 
erkrankte langsam mit Parese und Atrophie der unteren Extremitäten, zu 
welchen nach dreimonatiger Dauer Schmerzen in den Kniegelenken und 
nach einem Jahre Verdickungen der Knie- und Fußgelenke auftraten. Im 
zweiten Jahre griff die gleiche Erkrankung auf die oberen Extremitäten 
über, gleichfalls mit Verdickung der Ellbogen- und Handgelenke und 
Deformation des Brustkorbes und der Wirbelsäule. Die Röntgenunter¬ 
suchung ergab Dekalzifikation der Epiphysen und teilweise der Diaphysen; 
es zeigte sich, daß den Knochenauftreibungen Durchtrennungen zugrunde 
liegen, welche quer durch den Knochen verlaufend zu weit klaffenden Spalt¬ 
bildungen führten, wo sich eine reparatorische Kallusbildung von osteoidem 
Charakter entwickelte. Das mikroskopische Bild des erkrankten Knochens 
zeigte eine gewisse Ähnlichkeit mit Osteomalazie, das klinische Bild erinnerte 
an den von v. Jaksch und Rotky beschriebenen Fall von Knochenver¬ 
änderungen im Verlaufe des Mb. Basedowii. Jedenfalls handelte es sich 
auch hier um eine Mischform von Knochen- und Muskelerkrankung, die 
möglicherweise auf Hypothyreoidismus als auslösende Ursache zurückzu¬ 
führen ist. 

Tixier und Roederer (81) beschreiben 3 Kinder aus einer Familie und 
noch einen vierten Fall von osteo-muskulärer Dystrophie, einer besonderen 
Form von Dystrophie, welche Hutinel im Jahre 1911 aufgestellt hat, und 
die im wesentlichen durch Knochendeformationen charakterisiert ist, die 
der Rachitis oder der Osteomalazie ähnlich sind und mit mehr oder weniger 
ausgeprägter funktioneller Schwäche des größten Teiles der Muskeln sowie 
mit Zwergwuchs einhergehen. Bei den beschriebenen Fällen erschien das 
Muskelsystem noch mehr erkrankt als die Knochen; besonders waren die 
Extremitätenmuskeln schwach und zu koordinierten Bewegungen unfähig. 
Die elektrische Erregbarkeit war gesteigert ähnlich der bei Tetanie, Ent¬ 
artungsreaktion fehlte. 

Teleky (79) bespricht die Muskelerkrankungen bei Feilhauern. Die¬ 
selben können durch die Verwendung von aus Blei oder bleihältigem Zinn 
bestehenden Unterlagen bei der Arbeit auf Grund einer Bleiintoxikation 
entstehen, aber auch durch die Art der Arbeit selbst, bei welcher, wie in 
keinem anderen Beruf die kleinen Fingermuskeln, besonders der Daumen¬ 
ballen, überanstrengt werden. Teleky teilt zwei derartige Fälle von Atrophie 
der Daumenmuskulatur mit, in welchen besonders die Mm. abductor pollicis 
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brevia und opponeus ergriffen waren. In dem einen Falle war die Atrophie 
durch vereinte Wirkung von Blei und Überanstrengung zu erklären, im 
zweiten jedoch, bei welchem Bleierkrankung und jedwede Nervenerkrankung 
ausgeschlossen werden konnte, lag eine reine Überarbeitungsatrophie vor. 

Loyett’s (50) Mitteilung beschäftigt sich mit den nach Gelenkverletzungen 
und -entzündungen auftretenden Muskel- und Knochenatrophien. Er ver¬ 
öffentlicht darin mehrere typische Krankengeschichten, in welchen nach Knie¬ 
gelenkverletzungen Abnahme des Volums und des Tonus der Oberschenkel¬ 
muskulatur beobachtet wurde mit der Unmöglichkeit, die erkrankten Muskeln 
rasch und sicher zu kontrahieren. Schwere Gelenkveränderungen fehlten 
dabei, nur war allgemeine oder lateral vermehrte Beweglichkeit im Kniegelenk 
nachweisbar. In vielen Fällen kommt es neben der Muskelatrophie auch 
zu Knochenatrophie, welche zu Schmerzen, Anschwellung und Gelenksteifig¬ 
keit führt und im Röntgenbild eine Abnahme der Dichte im Spongiosa¬ 
schatten bei scharf begrenzter Rinde zeigt. Die Muskelatrophie, welche 
bei jeder Synovitis, jeder Fraktur und jeder Arthritis auftritt, per- 
sistiert in vielen Fällen, nachdem das Gelenk schon längst wieder gesund 
ist. Die Therapie besteht in Massage, Heißluft, passiver Stauung und 
aktiven gymnastischen Übungen, mit denen man in möglichst kleinen Dosen 
beginnen soll. 

Selenew (70) teilt einen schweren Fall von Muskelatrophie des Armes 
mit, die sich nach einer gonorrhoischen Infektion bei einem 23jährigen 
Unteroffizier innerhalb weniger Tage entwickelt hatte. Es traten unter 
hohem Fieber Schwellung der Kniegelenke und des linken Handgelenkes 
auf mit rheumatoiden Muskelschmerzen, worauf sich Muskelatrophie und 
Keratose der Fußsohlen entwickelte. Die Muskeln waren bei Berührung 
und bei Bewegung schmerzhaft. Später trat auch Druckschmerzhaftigkeit 
der Nervenstämme hinzu. Trotz der Arthritis im Handgeleuk wird die 
Atrophie des Arms nicht als arthrogen angesehen, weil nicht nur diese 
Muskeln, welche wegen der Gelenkerkrankung inaktiviert waren, sondern die 
der ganzen Extremität affiziert waren. Wegen der begleitenden Symptome 
der Keratose, der allgemeinen Abschwächung der neuromuskulären Erregbar¬ 
keit und Veränderungen der Hautsensibilität hält es Selenew für richtiger, 
die Muskelatrophie auf Konto des Zentralnervensystems zu setzen. 

Huber (37) beobachtete einen Fall von typischer, rein spinaler 
progressiver Muskelatrophie, eine rein atrophische Form ohne spastische 
Erscheinungen, aber mit ungewöhnlichem, mehr der amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose ähnlichem Verlauf. Die Erkrankung begann bei einem 38 Jahre 
alten Architekten in der rechten Hand und dem rechten Arm, ging rasch auf 
das rechte Bein und die linke Hand über. Neben der Atrophie bestand 
schlaffe Lähmung mit Fehlen der Reflexe. Sensibilitätsstörungen fehlten. 
Innerhalb drei Monaten verlief die Erkrankung unter Ubergreifen des 
Prozesses auf die Atemmuskulatur letal. Es fand sich Pigmentdegeneration 
der motorischen Vorderhoruzellen neben einzelnen einfach atrophischen 
und geschrumpften; außerdem war eine Verschmälerung der Vorderseiten¬ 
stränge besonders rechts zu konstatieren. Entzündliche Erscheinungen 
fehlten im histologischen Bild. Dieser Befund bestärkt den Verf. in 
der Ansicht, daß die Unterschiede zwischen progressiver spinaler Muskel- 
atropbie und amyotrophischer Lateralsklerose keine scharfen sind, und 
daß letztere in manchen Fällen nur eine mehr akute Form der spinalen 
Atrophie darstellt. 

Gans (27) beschreibt einen Fall von luetischer Halswirbel Versteifung, 
als deren Haupterscheinung eine spinale progressive Muskelatrophie mit 
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Schwund der rechten Schultergürtelmuskulatur und mit typischen Duchenne- 
Ara nsehen Händen vorhanden war. Das Massale der Muskelatrophie, die 
Steigerung der Patellarreflexe und ein abnormer Fußsohlenreflex sprachen 
für medulläre Lokalisation. Da die Spondylosis zu gering war, um Atrophie 
hervorzurufen, dieselbe außerdem symmetrisch war, während Atrophie und 
Hyperästhesie unsymmetrisch waren, wurde eine Meningomyelitis angenommen, 
was um so mehr berechtigt erscheint, als alle bisher zur Sektion gekommenen 
Fälle von luetischer spinaler Muskelatrophie eine Meningomyelitis luetica 
ergeben haben. 

Myotonia atropbica, die Kombination von gesteigertem Tonus in einem 
Teil der Muskeln und primärer schlaffer Lähmung in anderen Muskeln, ist 
nach Kennedy (43) eiue ziemlich seltene Erkrankung von langsam progressivem 
Charakter, die familienweise meist Persouen mittleren Alters befallt. Es wird 
ein Fall beschrieben, bei dem, außer einem beiderseitigen, früh aufgetreteuen 
Katarakt, eine Atrophie der Musculi temporales, orbiculares, der Masseteren, 
der Sternocleidomastoidei, der Musculi vasti und tibiales anteriores neben 
stark ausgeprägtem Myotonus der Hände vorlag. (Misch.) 

Margulies (51) bringt einen ausführlich klinisch und mikroskopisch unter¬ 
suchten Fall von der Kombination einer Myopathie mit multipler Sklerose. 
Diese Koinzidenz faßt Verf. als zutällig auf. Der Einfluß des sklerotischen 
Prozesses auf die Muskelatrophien war nur geringfügig und äußerte sich 
darin, daß die Atrophie der Muskeln bedeutender war, welche mit den 
in den sklerotischen Plaques zerstörten Vorderhornzellen im Zusammenhang 
standen. Der Umstand, daß in der Literatur eine solche Kombination 
bisher nicht beschrieben war, veranlaßt Verf. zur Annahme, daß einige 
Fälle von sogen, amyotrophischer multipler Sklerose wohl auch hierher 
gehören. (Krön.) 

Der von Souques und Barb6 (72) klinisch und pathologisch-anatomisch 
genau beobachtete Fall betraf einen 54jährigen Alkoholiker, der unter 
krisenartigen Schmerzen in den unteren Extremitäten erkrankte, worauf sich 
eine Schwäche des linken Armes und Abmagerung der rechten Hand ein¬ 
stellte. Klinisch fand sich Argyll-Robertson, Fehlen des linken Knie- und 
rechten Achillessehnenreflexes, Amyotrophie des rechten Armes. Erst nach 
18 Monaten trat Atrophie des linken Armes auf. Später atrophierten die 
Extensoren des Kopfes, so daß dieser auf die Brust herabsank. Niemals 
Schmerzen während der langsam progredienten Atrophie der Muskulatur. 
Schließlich bestand das deutliche Bild einer multiplen Sklerose, die mit 
Aran-Ducheunescher Amyotrophie kombiniert war. Mikroskopisch erwies 
sich die Amyotrophie als Folge einer pseudo-systematischen Poliomyelitis 
anterior, wahrscheinlich vaskulären Ursprungs. Die zerstreut liegenden 
Herde erklären die tabischen Erscheinungen und die Anwesenheit des 
Babinskischen Phänomens. (Bendix.) 

Zienkiewicz (85) berichtet über eine 42 jährige Frau, bei welcher sich 
allmählich während langer Jahrenreihe (zirka 20 Jahre) eiue Schwäche zu¬ 
nächst in den Beinen, daun auch in den Händen entwickelt hatte. Schmerzen 
in allen vier Extremitäten. Zurzeit Gang ohne Hilfe unmöglich. Objektiv: 
Atrophie des Thenars und Hypothenars beiderseits, leichte Abstumpfung 
des Schmerzgetühls an den Ulnarseiten der Hände. Pß. sehr schwach, 
Aß. = 0. Mit den Füßen und Fingern kann Pat. fast gar keine Be¬ 
wegungen ausführen. Partielle Entartungsreaktion an den Muskeln der 
Extremitäten. Starke Empfindlichkeit der Bein- und Fußmuskulatur auf 
Druck. Verf. nimmt in diesem Fall progressive Muskelatrophie (Typus 
Charcot-Marie-Tooth) an. 
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Spiller (74) bespricht in einer ausführlichen Mitteilung die Beziehungen 
der verschiedenen Myopathien zueinander sowie deren differentialdiagnostische 
Momente. Vor allem erläutert er die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
der Amyotonie und der Myopathie (Dystrophie) einerseits wie dem Werdnig- 
Hoffmann8chen Typus andererseits. Die erste ist kongenital, während die 
anderen zwei erworben sind. Für die Amyotonie ist charakteristisch: Fehlen 
des familiären Auftretens, ausgesprochene Hypotonie mit der typischen 
elektrischen Reaktion und Fehlen von lokalisiertem Muskelschwund. Nur 
einmal im Falle Thorspeckens wurde allgemeiner Muskelschwund beob¬ 
achtet, sonst findet sich überhaupt keine Atrophie, sondern nur Zurück¬ 
bleiben des Weiterwachstums der Muskelfasern. Die Erkrankung zeigt 
ferner niemals Fortschreiten auf andere Muskelgruppen; es wird-zumeist 
Besserung beobachtet. Demgegenüber ist die Dystrophie eine ausgesprochen 
familiäre Erkrankung; sie beginnt später und zeigt lokalisierten Muskel¬ 
schwund mit progressivem Fortschreiteu auf andere, früher nicht befallene 
Muskelgruppen, niemals aber ausgesprochene Hypotonie. Während bei der 
Amyotonie die Erkrankung der Vorderhornganglienzellen hei der Geburt 
ihren Höhepunkt bereits erreicht hat, schreitet sie heim Werdnig-Hoff- 
mannschen Typus graduell fort. Auch ist letzterer durch Erblichkeit, 
Entartungsreaktion und Beginn in den proximalen Teilen der Extremitäten 
charakterisiert, obschon eine scharfe Unterscheidung dieser beiden Formen 
oft schwierig ist. 

Schukowski (66) fand in 3 Fällen von Dystrophia musc. progr. mit 
Hilfe der psychologischen Untersuchungsmethode eine Alteration der Psyche 
verschiedensten Grades; in allen 3 Fällen waren Gedächtnis und assoziative 
Tätigkeit gestört. Die psychischen Störungen gingen nicht parallel dem 
Grade der Muskelaffektion. Schukowski denkt an eine toxische Ätiologie 
der Erkrankung. (Krön.) 

Camp (ll) teilt in einer Studie über die hereditäre Degeneration 
einen Fall mit, bei welchem der Vater und Großvater an spinalem Typus 
der progressiven Muskelatrophie erkrankt waren, während das Kind das 
klassische Bild der Pseudahypertrophie darbot In der Kegel sieht man 
deu gleichen Typus von den Eltern auf das Kind übergehen, wo er dann 
eine noch schärfer ausgeprägte Krankheitsform annimnit. In einem zweiten 
Falle berichtet Camp über Kombination von Friedreichseber Ataxie mit 
Pseudohypertrophie und in einem dritten über Pseudohypertrophie kombiniert 
mit einer erblichen Neuritis optica. 

Klieneberger (44) beschreibt in einem Falle die Kombination von 
Muskeldystrophie mit myotonischen Ei scheinungen. Bei einem 42 jährigen 
Mann entwickelte sich die Erkrankuug in 3 Stadien: Vor 8 Jahren mit 
rheumatischen Schmerzen in den Armen, Beinen und Kreuz, vor l 1 /, bis 
2 Jahren mit einer fortschreitenden Schwäche der gesamten Körpermuskulatur, 
zu welcher seit 1 Jahr myotonische Erscheinungeu hinzutraten. Die Ver¬ 
teilung der Muskelatrophien auf Schulter-, Becken- und Rumpfmuskulatur, 
die Lendenlordose, der typische Gang und die Eigenart des Sichaufrichtens 
ließen an der Diagnose „Muskeldystrophie“ keinen Zweifel, trotz des späten 
Auftretens der Erkrankung im 34. Lebensjahre und der vorhandenen Par- 
ästhesien, die auf neuritische Störungen zurückzuführen waren. Entartungs¬ 
reaktion und fibrilläre Zuckungen fehlten. Auch die myotonische Reaktion 
war nicht auszulösen, doch war eine lebhafte mechanische Muskelerreg¬ 
barkeit auffällig. Die myotonischen Störungen charakterisierten sich noch 
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durch ein Bpontanes Auftreten von tonischen Kontrakturen neben solchen 
bei intendierten Bewegungen. 

Haushalter (34) hat 2 Fälle von primärer progressiver Myopathie bei 
Brüdern beobachtet und die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
dieser Erkrankung studiert. Die Familienanamnese war nicht mit Sicher¬ 
heit zu erheben, nur ein Mutterbruder war zwei Jahre vor seinem Tode an 
beiden Beinen gelähmt. Drei Geschwister waren an Meningitis gestorben, 
das eine soll zwei Jahre vorher geschwollene Beine gehabt haben (Pseudo¬ 
hypertrophie?) Die Pat. waren zwei Knaben im Alter von lo und 13 Jahren. 
Der jüngere litt an typischer Pseudohypertrophie, der ältere an dem Leyden- 
Möbiusscheu Typus oder vielmehr eiuer forme fruste von Pseudohyper¬ 
trophie. Trotzdem das Zentralnervensystem normal gefunden wurde, bestand 
in den am stärksten ergriffenen Muskeln Entartungsreaktion. Die Muskel¬ 
veränderungen waren typisch: Verdrängung der Fasern durch fibröses Gewebe 
und Fettgewebe, daneben einfache Atrophie der Fasern in den verschiedensten 
Graden. Bemerkenswert war bei dem älteren Knaben das Vorhandensein 
einer Myokarditis. Ein Teil der Dicke der Herzwand war durch eine fibröse 
Schwiele ersetzt, die nicht von den Gefäßen ihren Ausgang nahm, sondern 
primär zu sein schien. Es ist schwer zu sagen, ob diese Herzmuskel- 
erkraukung den gleichen Prozeß darstellt, wie er in den Skelettmuskeln 
vorliegt. Herzstörungen sind bei der Pseudohypertrophie öfters beobachtet 
worden, aber nur einmal ist ein histologischer Befund erhoben worden (Bunting 
1908), wobei sich Degeneration, Atrophie und Hypertrophie der Herzmuskel- 
fasern fand. Die Beteiligung des Herzens an der muskulären Dystrophie 
ist dadurch wahrscheinlich gemacht. 

Während, wie allgemein betont wird, alle progressiven Muskelatrophien 
durch deu Befund einfacher Atrophie charakterisiert sind, gilt dies nicht für 
die sporadische, nicht hereditäre Spätmyopathie. 

Ziegler (84) beschreibt einen solchen Fall, der bei einem hereditär 
nicht belasteten 38 jährigen Weber zur Beobachtung kam. Derselbe erkrankte 
im 36. Lebensjahre mit Atrophie der Hals-, Nacken- und Schultermuskulatur, 
welche bald auf die Anne Übergriff und auch die Hand- und Fingermuskeln 
nicht frei ließ. Sie verbreitete sich über die Brust- und Bauchmuskeln 
und führte nach 1'/, jährigem Bestehen durch Zwerchfellähmung zum Tode. 
Es fanden sich fibrilläre Zuckungen und Eutartungsreaktion. Die Beflexe 
fehlten. Keine Sensibilitätsstörungen. Der anatomische Befund ergab, daß 
es sich um eine toxisch-infektiöse Erkrankung handelte. Es fand sich 
Degeneration und Schwund der Vorderhornzellen des Rückenmarks, besonders 
im Halsmark mit Erkrankung der vorderen Wurzeln. In den erkrankten 
Muskeln waren teils einfache Atrophie mit vereinzelten hypervoluminösen 
Fasern, teils schwere degenerative Veränderungen wie Verfettung, vakuoläre 
Degeneration, Umbildung in Bindegewebe und Fettgewebe nachweisbar. 

Stränssler (78) hatte Gelegenheit, bei einem Falle vou Muskeldystrophie 
die iuitialen Veränderungen in der Muskulatur zu studieren. Ein 24 jähriger 
Soldat erkrankte mit Husten, Schmerz auf der Brust und leichtem Fieber 
mit darauffolgender Schwäche in den Armen. Nach 6 Wochen fand sich 
Atrophie des Schultergürtels mit flügelförmig abstehenden Schultern, Atrophie 
des Deltoideus, Pektoralis und der Oberarme mit Erhöhung der mechanischen 
Erregbarkeit der atrophischen Muskel, Herabsetzung der elektrischen Er¬ 
regbarkeit ohne Entartungsreaktion und ohne fibrilläre Zuckuugen, Fehlen 
der Reflexe. Im Verlaufe der Erkrankung trat Zyanose und Gedunsensein 
der Hände auf sowie Volumzunahme der Gastroknemii. Die übrige Muskulatur 
der unteren Extremitäten blieb unverändert. Nach 8monatiger Behänd- 
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lung trat wesentliche Besserung auf insbesondere in der Funktion der 
Deltoidei und der Bückenstrecker. Ein aus dem atrophischen Pektoralis 
exzidiertes Muskelstückchen ergab starke Atrophie und Hypertrophie der 
Muskelfasern nebeneinander. Die Breite derselben schwankte zwischen 
10 und 140 (x. Faserteilungeu wurden nicht beobachtet. Auffallend war 
vor allem eine bedeutende Kernvermehrung ohne besondere Zunahme des 
Bindegewebes. Im Gastroknemius fanden sich nur geringe Veränderungen 
an den Muskelfasern, nur Abrundung der Querschnitte und mäßige Kern¬ 
vermehrung. Es war weder Atrophie noch Hypertrophie der Fasern zu 
bemerken. Die Volum Vergrößerung der Wade war auf Bindegewebsödem 
zu beziehen. Aus diesem Befunde schließt Sträussler, daß als erste Ver¬ 
änderung an den Muskelfasern dieses Falles die Kernvermehrung anzusehen 
war, und daß auch vasomotorisch-trophische Störungen bei der Erkrankung 
eine Rolle spielen. 

Braanwarth (7) berichtet über den histologischen Befund einer Spät¬ 
form der progressiven Muskeldystrophie, bei welcher der Kranke durch 
Zwerchfellähmung den Tod fand. Ein 38jähriger Mann erkrankte im 
20. Lebensjahre an Muskelschwäche mit Schmerz in der Kreuzgegeud, 
konnte seit 10 Jahren die Arme nicht mehr hochheben und bekam in der 
letzten Zeit Atemnot. Es fand sich eine hochgradige Atrophie des Schulter¬ 
gürtels, der Rücken- und Brustmuskulatur, wogegen die des Beckens und 
der Oberschenkel nur wenig atrophisch war. Die Reflexe waren stark 
herabgesetzt, die Sensibilität normal. Das Hauptgewicht wird in der Mit¬ 
teilung auf den anatomischen Befund gelegt. Die Muskelpräparate boten 
mannigfache Bilder. Die Rückenmuskeln waren teilweise von fischfleisch¬ 
artiger Farbe bis sehnigweiß und zeigten auch histologisch eine straffbinde- 
gewebige Umwandlung. Andere Muskeln waren nicht so hochgradig ver¬ 
ändert; hier waren neben bindegewebigen Stellen kleinere oder größere 
Reste von Faserbündeln vorhanden. Das Zwerchfell war größtenteils durch 
lockeres Bindegewebe oder Fettgewebe ersetzt, und die erhalten gebliebenen 
Muskelfasern zeigten alle Stadien der Atrophie und Degeneration neben¬ 
einander. 

Im Rückenmark fanden sich nur Erscheinungen rein atrophischer 
Natur in den Vorderhörnern, die als sekundär aufgefaßt werden mußten; 
besonders waren diese im Phrenikuskern ausgeprägt. 

Austregäsilo (3) beobachtete einen Fall von Muskelatrophie bei einem 
Neger. Dies ist der erste Fall von Muskelatrophie bei der schwarzen Rasse, 
so häufig diese Erkrankung auch sonst in Rio de Janeiro vorkommt. Es 
handelte sich um eine typische Form von Pseudohypertrophie. Diese begann 
in der Regio scapulo-humeralis, griff langsam fortschreitend auf einzelne 
Muskeln des Thorax und auf den Beckengürtel über und ging mit schwerer 
Lendenlordose und starker Wadenentwicklung einher. Das Fehlen von 
fibrillären Zuckungen und von Entartungsreaktion ergänzten den typischen 
Befund; es fand sich außerdem eine Facies myopathiea mit halbgeöffnetem 
Mund und herabgesunkenen Lippen. 

Rose (64) bespricht das Vorkommen von partieller Muskelatrophie bei 
der progressiven Myopathie, das an einem Krankheitsfall erläutert wird. 
Bei einem 29 jährigen tuberkulösen Mann hatte sich zuerst rechts, dann 
links Muskelschwäche, später starke Atrophie am Schultergürtel und an den 
Oberarmen, später auch an den Beinen ausgebildet. Überall waren die 
proximalen Teile der Extremitäten ergriffen. Auffallend war eine ungleich¬ 
mäßige Atrophie des Deltoideus beiderseits. Während die Atrophie in der 
Ruhe gleichmäßig über den ganzen Muskel verbreitet schien und das Skelett 
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darchblicken ließ, bildete sich bei der Kontraktion in der unteren Partie 
des Deltoideus eine harte, kuglige Hervorwölbung, während sich oberhalb 
derselben die akromiale Portion des Muskels durch 3 harte longitudinale 
Vorsprünge kennzeichnete, die von den Sehnenscheiden der Muskelinsertion 
gebildet und durch parallele Einsenkungen voneinander getrennt waren. 

Boggs (6) gibt eine kurze Mitteilung über einen Fall von kongenitalen 
Osteochondromen mit Muskeldystrophie. Ein 23jähriger Mann soll schon 
mit Knoten an den Armen und Beinen geboren worden sein. Er war dabei 
jedoch immer gesund und arbeitsfähig. Seit 1 Jahr trat Taubheit, seit 
mehreren Monaten Schwäche in den Beinen auf; er spricht mit heiserer 
schwacher Stimme ohne Betonung, an den Augen besteht eine geringe 
Optikusatrophie. Es findet sich Atrophie der Schultergürtel- und tiefen 
Handmuskulatur, der Gang ist schleppend, breitspurig, beim Sicherheben 
klettert er an seinen Beinen empor. An den Beinen besteht ausgesprochener 
Klumpfuß und Atrophie der Peronealmuskulatur, links stärker als rechts. 
Keine Entartungsreaktion, keine fibrillären Zuckungen, keine Sensibilitäts¬ 
störungen. Der histologische Befund des Tibialis anticus zeigte ausgesprochene 
Atrophie mit einzelnen hypertrophischen Fasern und starker Kern Wucherung. 
Am Becken fanden sich Exostosen, ebenso an den Ober- und Unterschenkel¬ 
knochen, an den Klavikeln, am oberen Drittel des Oberarms von Faustgroße 
desgleichen an den Unterarmen. Hände und Füße waren frei. 

Cadwalader und Corson-White (10) hatten Gelegenheit, einige Fälle 
von Muskeldystrophie mit positiver Wassermann-Reaktion zu beobachten. 
In 6 von 27 untersuchten Fällen konnte mit Sicherheit Syphilis nachge¬ 
wiesen werden, doch läßt sich aus diesem Ergebnis noch nicht folgern, ob 
die Syphilis als ätiologischer Faktor in Frage zu stellen sei. 

Kaumheimer (42) teilt einen Fall von Myatonia congenita mit, den 
er auch histologisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. Die Myatonia 
congenita stellt eine selbständige Krankheitsform dar; sie ist eine endogene 
örtliche Erkrankung oder toxisch bedingt und kann weder als Entwicklungs¬ 
hemmung noch als ein entzündlicher Prozeß angesehen werden. Sie kann 
also nicht eine fötale Form der Poliomyelitis acuta darstellen, ist aber auch 
nicht der Werdnig-Hoffmannschen Krankheit nahe verwandt, wie vielfach 
angenommen wird. Der beschriebene Fall war ein 3 3 / 4 Monate altes Kind 
ohne familiäre Belastung. Es zeigte schlaffe, nicht komplette Lähmungen 
an Armen, Beinen, Nacken und Rücken mit Überstreckbarkeit der Gelenke 
und Subluxationsstellung der rechten Schulter. Die elektrische Erregbarkeit 
war für beide Stromesarten äußerst stark herabgesetzt, ohne Entartungs¬ 
reaktion. Die Reflexe fehlten. Interessant waren symmetrische Kontrakturen 
au den Armen. Der histologische Befund der peripheren Nerven und der 
Muskulatur entsprach jenem bei spinalen Myopathien. Die Veränderungen 
im Zentralnervensystem boten keine Anhaltspunkte für einen Entzündungs¬ 
prozeß, sie waren aber noch nicht zum Stillstand gekommen. Die Erkrankung 
des Rückenmarks war hauptsächlich in den motorischen Gebieten lokalisiert 
und streng symmetrisch; es fand sich dort eine, der primären (axonalen) 
Degeneration der Nervenzellen ähnliche Erkrankung. 

.. An der Hand zweier selbst beobachteter Fälle werden von Reiner (60) 
Ätiologie, Symptome, Therapie und Prognose dieser Erkrankung besprochen. 
Verf. schließt sich der Ansicht Oppenheims an, der als Ursache der an¬ 
geborenen Erkrankung eine verspätete Entwicklung der Muskeln anspricht. 
Die von Thorspecken und anderen Autoren beobachtete Knochenatrophie 
konnte Verf., der seine Fälle röntgenologisch untersucht hatte, nicht finden. 
Die Prognose ist im allgemeinen eine günstige. Die Therapie besteht in 
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Anwendung der faradischen Rolle eventuell in Verbindung mit Massage. 
Differentialdiagnostisch ist die Myatonia congenita von der Poliomyelitis, 
Rachitis und Polyneuritis besonders zu unterscheiden. (Auioreferat.) 

Walther (83) gibt eine ausführliche Schilderung des Brustmuskel¬ 
defektes, an dem er selbst leidet. Der Defekt betrifft den an den Rippen 
inserierenden Teil des Pectoralis major und den ganzen Pectoralis minor. 
Eine eingehende Studie über die Genese der Brustmuskeldefekte bat ihn 
zu folgenden Ergebnissen geführt: Der Pectoralisdefekt ist keine Mißbildung, 
sondern ein Teil einer Entwicklungsstörung am Thorax, eine Hemmungs- 
bildung, die immer mit Integumentdefekt und Brustdrüsendefekt einbergebt. 
Brustmuskeldefekt ohne Brustdrüsendefekt ist nicht möglich. Der Integument¬ 
defekt ist die Folge einer Entwicklungsstörung der Somatopleura, der sogen. 
Hautplatte. Ist nur die oberflächliche, dem Ektoderm direkt anliegende 
Lage betroffen, so kommt es nur zu Haut- und Muskeldefekt, sonst auch zu 
Rippendefekten. Die Ursache der Hemmungsbildung der Somatopleura ist 
eine endogene und findet in einer Schwäche der Anlage oder des Bildungs¬ 
triebes ihre Erklärung. 

Kniprim ( 45 ) teilt die Krankengeschichte einer akuten, nicht eitrigen 
Polymyositis mit. Die Erkrankung begann ohne bekannte Ursache im 
30. Lebensjahre mit Schmerzen in den Knie- und Ellbogengelenken und 
den dazu gehörigen Muskeln, dann trat Anschwellung einzelner Muskel¬ 
gruppen hinzu (Bauch, Rücken, Beine, Hals, Arme) mit starkem auf die 
erkrankten Stellen beschränkten Hautödem und exanthematöser Rötung mit 
nachträglicher Schuppung. Zuweilen wurde über krampfhafte Zuckungen, 
Herzklopfen und Schweißausbrüche geklagt. Nach kurzer Besserung Rezidive 
mit neuen Muskelschwellungen. Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, 
keine Entartungsreaktion. Die wiederholte bakteriologische Untersuchung 
des Blutes war negativ; nur einmal fanden sich Diplokokken. 

Die histologische Untersuchung wurde am Deltoideus und am Quadrizeps 
durchgeführt. An ersterem fanden sich degenerative Veränderungen der 
verschiedensten Art; nur einige wenige Fasern zeigteu noch gute Quer¬ 
streifung, eine große Zahl war durcli eine eigenartige wellenförmige Struktur 
der Fibrillen charakterisiert. Am Quadrizeps fanden sich auch reparatorische 
Vorgänge; vor allem war hier ein enormer Kernreichtum des Sarkolemms 
in fast sämtlichen Fasern zu konstatieren, daneben leichte Bindegewebs¬ 
vermehrung, aber kein deutliches Ödem des Perimysiums wie am Deltoideus. 

Morley (54) beschreibt einen Fall von traumatischer intramuskulärer 
Ossifikation. Einem 20 jährigen Mann ging ein Rad über den Oberschenkel. 
Nach dreitägigem Schmerz trat Besserung ein; erst später wurde bei einer 
stärkeren Bewegung eine Anschwellung im Oberschenkel bemerkt, die durch 
Massage an Größe zunahm. Es war nun eine harte Geschwulst im Quadrizips 
nachweisbar, und das Röntgenbild zeigte einen subperiostalen unregelmäßigen 
Knochentumor. Bei der Operation fand sich außerdem ein Hämatom des 
Muskels, in welches vom neugebildeten Knochen aus Kuochenspangen hinein¬ 
ragten. Nach der Operation entstand ein Rezidiv, das dadurch erklärt wird, 
daß der Muskel mit dem entblößten Knochen in Kontakt kam, wodurch 
Osteoblasten in den durch das Hämatom geschädigten Muskel einwandern 
konnten. Erst nach Bedeckung des entblößten Knochens mit einer Faszie 
bei einer zweiten Operation trat Heilung ein. 
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95. Heykes, Menso, Beitrag zur Lehre von den Sehwangerschaftel&hmnngen. Inaug.- 
Dissert. 1912. KieL 

96. Hezel, 0., Eine Verletzung des N. radialis am Unterarm. Neurol. Centralbl. No. 11. 

p. 686. 

97. Hill, William, Double Abductor Paresis and Stricture of Deep Pharynx and Upper 
End of Oesophagus After Accidentale Swailowing Aoetic Acid in October 1912. Proc. 
of the Royal Soc. of Medicine. Vol. 6. No. 7. Laryngolog. Section. p. 133. 

98. Derselbe, Nearly Complete Paralysis of Left Vocal Cord of Unexplained Aetiology. 
ibidem. Vol. VI. No. 8. Laryngological Section. p. 135. 
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I. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. 

Unter den Publikationen, die das Jahr 1913 zur Pathologie und 
Therapie der peripherischen Nerven geliefert hat, befinden sich sehr viel 
wertvolle Mitteilungen. Der interessierte Leser wird ja von allen Kenntnis 
nehmen; wir köunen hier nur einzelne Arbeiten hervorheben, die unserer 
Ansicht nach eine besondere Beachtung verdienen. 

So erwähnen wir uuter den Arbeiten, die sich mit den Gesichts¬ 
lähmungen beschäftigen, die Mitteilung Löwinskys über die syphilitische 
Fazialislähmung, ferner die Veröffentlichungen Laubers und Kraupas über 
das Bellscbe Phänomen, die Mitteilung von Moskowitz über die Genese 
und Therapie der rheumatischen Gesichtslähmung, endlich die Veröffent¬ 
lichungen von Walzberg, Manasse, Bernhardt und Rosenbluth über 
partielle Fazialisparalysen. 

Eine sehr große Anzahl von Arbeiten, deren Autoren wir einzeln nicht 
nennen, beschäftigt sich mit der Rekurrenz.lähmung durch Herzaffektionen; 
bemerkenswert erscheint auch der Fall Kaisers, der eine Beobachtung über 
Akzessoriuslähmung merkwürdiger Ätiologie veröffentlicht. Vielleicht darf 
ich hier auch den in bezug auf seine Ätiologie merkwürdigen Fall über 
Vagus- und Hypoglossuslähmung nennen, den ich selbst mitgeteilt habe. 

Unter den Publikationen über Lähmungen der obereu Extremitäten 
habe ich auch die vielleicht nicht ganz dazugehörigen Fälle von Oehlecker, 
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Stein und Amerling über Phrenikuslähmung gerechnet; hervorzuheben sind 
die Mitteilungen von Hirschler, Härtel und Keppler, welche sich über 
Nervenschädigungen bei der Plexusanästhesie eingehend verbreitet haben. 
Auch die Arbeit von Mingazzini über Paralyse des N. musculo-cutanena 
sei hier genannt, sowie die Mitteilungen von Bernhardt und Hezel über 
Radialislähmungen am Unterarm. 

Unter den Arbeiten, die sich mit den Lähmungen der „unteren Ex¬ 
tremitäten“ beschäftigen, sei auf die Mitteilung Weicherts aufmerksam ge¬ 
macht, der sich über die Lähmungszustände verbreitet, die nach Extensions¬ 
behandlung von Oberschenkelbrüchen auftreten können. 

Unter den Arbeiten, die sich mit der Frage der Neuritis resp. der Poly¬ 
neuritis beschäftigen, seien die Publikation von Förster über die arterio¬ 
sklerotische Neuritis, die von v. Noorden über die enterotoxische Poly¬ 
neuritis, die von Claude über Neuritis nach CO-Vergiftung und die von 
Giese über die Pseudoneuritis des Sehnerven bei Geisteskranken hervor¬ 
gehoben. 

In dem Abschnitt, dem ich den Titel Verschiedenes gegeben habe, 
sei die Arbeit Grunds über die Chemie atrophischer Muskeln, ferner die 
Publikation Stoffels über „Moderne Chirurgie der peripherischen Nerven“ 
und die Mitteilung von Hainiss über das Schenkelsymptom der Beachtung 
der Leser empfohlen. 


1 . Fazialislähmung. 

Bevers’ (25) Fall betrifft eine rechtsseitige schwere Fazialislähmung 
nach radikaler Mastoidoperation bei einem 14jährigen Mädchen. Einnäheu 
des peripherischen Fazialisendes in den zentralen Abschnitt des gleichseitigen 
N. hypoglossus. Leidlich guter Erfolg nach etwa 2 Jahren. 

Seyler (206) berichtet über 43 Fälle peripherischer Fazialislähmung, 
die im Laufe von 10 Jahren (1902—1912) an der Poliklinik der Nerven- 
und psychiatrischen Klinik zu Kiel zur Beobachtung kamen. Einzelheiten 
siehe im Original. 

In 3 Fällen, bei denen Walzberg (232) kleine Geschwülste der Weich¬ 
teile an der Außenseite des horizontalen Unterkieferastes entfernte, blieben 
Lähmungen des Unterlippenherabziehers zurück. Zwei Fälle kamen in wenigen 
Wochen zur Heilung; in einem Falle blieb die Lähmung des M. triangularis 
bestehen. Nach Walzberg habe man, um derartiges zu vermeiden, die 
Geschwulst stark nach unten zu drängen, hier in sagittaler Ebene auf sie 
einzuschneiden und nun sich immer dicht an die Geschwulst haltend diese 
stumpf auszulösen. 

In seiner Bemerkung zur Mitteilung Walzbergs weist Manasse ( 140 ) 
darauf hin, daß schon Jaffö und Bockenheimer diese Vorkommnisse be¬ 
sprochen haben, und daß in den meisten Fällen nicht sowohl der Triangularis, 
sondern der Quadrangularis menti gelähmt würde. Er gedenkt besonders 
der von Jaff6 beschriebenen Anastomose zwischen dem Ramus marginalis 
mandibulae und dem Ramus colli, den er Ramus anastomoticus collo-mandi- 
bularis nannte. 

Manasse sucht während der Operation mit der Krauseschen Elektrode 
das Terrain ab, gleitet mit der Elektrode über das Operationsgebiet unter¬ 
halb des Unterkiefers hinweg, um die Anastomose zu finden, sie heraus¬ 
zupräparieren und ihre Beziehungen zu den Muskeln der Unterlippe genau 
festzustellen. 

Bernhardt (23) teilt einen hierhergehörigen Fall mit, in dem bei einer 
derartigen Operation gerade der von Jaffe so genau beschriebene Zweig 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie i»i3. 50 
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verletzt und damit eine schwere (im elektrodiagnostischen Sinne) Lähmung 
des M. quadrangularis menti gesetzt wurde, deren Heilung wahrscheinlich 
Monate in Anspruch nehmen wird. Zugleich wird ein ziemlich vollständiger 
Literaturbericht über die in Rede stehende Frage gegeben. 

In dem einen von Rosenbtath (193) mitgeteilten Fall war eine 29jährige 
Patientin einige Stufen einer Treppe heruutergefallen und hatte sich eine 
bedeutende Kontusion an der Nasenwurzel und zu beiden Seiten derselben 
zugezogen. Während die übrigen vom N. facialis innervierten Muskeln intakt 
blieben, zeigte sich an der linken Gesichtshälfte eine Lähmung in der 
Muskulatur des linken Nasenflügels und eines Teils der linken Oberlippe. 
Es waren also gelähmt der linke M. levator lab. superioris alaeque nasi und 
der levator lab. sup. 

In vier anderen Fällen handelte es sich um Lähmungen der Unter¬ 
lippenmuskeln, die vom Obermaxillar- oder dem Mandibularnerven innerviert 
werden und alle nach Eröffnung eines Submaxillarabszesses auftraten. Die 
gelähmten Muskeln zeigten Entartungsreaktion. Verf. empfiehlt dem Chirurgen, 
der sich genötigt sieht, einen derartigen Abszeß zu eröffnen, die Gesichts¬ 
haut vom Unterkieferwinkel möglichst weit nach oben zu ziehen. Weiter 
macht Verf. noch auf die Wichtigkeit der an sich ja nicht allzu bedeutenden 
Verletzung aufmerksam, da, wie es in seinen Fällen der Fall war, die 
Schädigung der Unterlippenmuskeln Mädchen betraf, was dem operierenden 
Arzt große Unannehmlichkeit von seiten der Eltern der betroffenen Individuen 
zuziehen und zu Ersatzansprüchen von seiten der betroffenen Familien Anlaß 
geben könnte. 

o _ 

Referent verweist auf die von Walzberg, Manasse und ihm selbst 
über diese Vorkommnisse gemachten Mitteilungen. 

In einem Falle von Gesichtslähmung konnte Dutoit (65) beobachten, 
daß der Lidschluß dann eintrat, wenn der Kranke das zugehörige Auge 
kräftig nach auswärts drehte, also in der Richtung nach der gelähmten Seite 
hin. Der Tonus des Levator palpebrae erschlafft bei einem gleichzeitigen 
Willensimpuls des Orbikularis und Abduzens. In betreff des Bellschen 
Phänomens glaubt Verf., daß es das Ergebnis der Erschlaffung des Tonus 
im Gebiete des Okulomotorius der gleichnamigen Seite ist, und daß das Auge 
unberührt von allen Muskelzerrungen seine natürliche Ruhelage einnimmt. 

Eine dritte Beobachtungsreihe beschäftigt sich mit dem unfreiwilligen 
Lidschluß beim Lachen mit gleichzeitiger unwillkürlicher Hebung des Mund¬ 
winkels, welche ebenso beim freiwilligen Lidschluß zustande kommt. — In 
bezug auf die Dysakusie und das Muskelknistern im Ohre der gelähmten 
Seite meint Verf., daß der Steigbügel infolge des Ausfalls der regelnden 
Bewegungen von seiten des zugehörigen Muskels nun selbst den geringsten 
Druckschwankungen der Labyrinthflüssigkeit nachgibt und unterliegt. 

Referent unterläßt es, an dieser Stelle die verschiedenen Einwendungen, 
die seiner Meinung nach den Behauptungen des Verf. entgegengestellt werden 
können, vorzubringen, da die hier wiedergegebenen Referate zu polemischen 
Auseinandersetzungen keinen passenden Raum bieten dürften. 

Stein (216) empfiehlt die freie Faszienplastik zur kosmetischen Ver¬ 
besserung der Fazialislähmung. Die Faszie wurde dem Oberschenkel ent¬ 
nommen. Eine kleine Paraffininjektion an der Narbenstelle bewährte sich 
besser als das Einlegen eines Silberdrahtes oder die Einspritzung alkoholischer 
Lösungen. 

Bei einem Mädchen, Patientin Kr&upft’s (117), mit Narbenektropium 
des Oberlids machten beide Augäpfel bei leichtem Lidschluß eine Bewegung 
nach abwärts, nach operativer Richtigstellung des Oberlids fand nunmehr 
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das Bel Ische Phänomen in normaler Weise nach außen oben statt. Verf. 
sieht in dieser Beobachtung ein Glied in der Kette der Beweise, daß es 
sich beim Be 11 sehen Phänomen um einen höheren in der Hirnrinde zu 
suchenden Reflex handeln muß. 

Neun Wochen nach einer syphilitischen Infektion bot ein 38jähriger 
Mann, Patient Lowinsky’s (135), die mittelschwere Form einer linksseitigen 
Gesichtslähmung dar. Wassermann positiv. 5 Tage nach einer Injektion 
von 0,6 Neosalvarsan war die Fazialislähmung geschwunden. Zu bemerken 
ist die rapide Heilung der Lähmung durch das Salvarsan. Nach 2 Monaten 
trat ein typisches Neurorezidiv auf: rechtsseitige Fazialis- und Akustikus- 
lähmung, weniger beteiligt war aber auch der linke Akustikus. — Wiederum 
heilte die Gesichtslähmung unter einer kombinierten Salvarsan- und Queck- 
rilberkur im Laufe einer Woche; die Höraffektion besserte sich. Es handelte 
rieh also sicher um syphilogene Lähmungen. Zu beachten ist, daß die 
Lähmung das erstemal vor jeder Salvarsananwendung auftrat und die 
zweite Lähmung erst 2 Monate nach der Salvarsanifijektion. 

Lauber (125) berichtet zunächst über 4 Fälle von Perversion des 
Bellschen Phänomens bei 3 hydrozephalischen Kindern im ersten Lebens¬ 
jahre. Die Lidspalte war nach oben verlagert, das Unterlid deckte fast die 
halbe Hornhaut. Bei Augenschluß drehten die Kinder ihre Bulbi nach 
unten. Im vierten Falle, wo dasselbe beobachtet wurde, drehten sich bei 
einer Patientin mit Aneurysma der Art. basilaris beim Lidschluß die Augen 
nach unten und standen dabei etwas konvergiert. Bei Lagophthalmus in¬ 
folge abnormer Hebung des Oberlids kann man sich denken, daß die 
Wendung der Augen nach unten die Hornhaut am besten deckt Bei tiefen 
Narkosen und soporösen Zuständen heben sich die Augen, solange noch 
reflektorische Bewegungen ausgelöst werden können; dies läßt bei tiefer 
Bewußtlosigkeit nach. Auch im Schlafe ist die Stellung der Augen von der 
Tiefe der Bewußtseinsstörung abhängig. Es stellt sich somit, meint Verf., 
das Be 11 sehe Phänomen als ein Vorgang dar, der als Reflex bei Schmerzen 
im Bereiche des Auges zusammen mit dem mehr oder minder krampfhaften 
Lidschluß als eine vielleicht gleichfalls reflektorische Bewegung für Be¬ 
wußtseinsverminderung oder -Störung leichteren Grades auftritt. Die Ver¬ 
bindung zwischen forciertem Lidschluß und Hebung der Augen ist keine 
absolut feste. Bei Säuglingen in den ersten Monaten scheint sie nicht zu 
bestehen; sie bildet sich erst um die Hälfte des ersten Lebensjahres aus. 
Stellen sich wie beim Hydrozephalus besondere Verhältnisse ein, so bildet 
rieh statt des gewöhnlichen das umgekehrte, perverse Bel Ische Phänomen 
aus. Nach Lauber ist eine unmittelbare Verbindung zwischen Okulomotorius- 
und Fazialiskern (Mendel) sehr unwahrscheinlich, eher verleihen Laubers 
Untersuchungen der Nagelschen Ansicht eine Stütze. Nach Nagel verursacht 
der Druck des Tarsus auf die Hornhaut eine, wenn auch nur leise, so doch 
unangenehme Empfindung, der zu entgehen das Auge höher gewendet wird, 
so daß die Hornhaut hinter dem gesenkten Oberlid über dem Tarsus steht. 

Die Arbeit von Pitres und Abadie (183) sagt uns Deutschen nichs 
Neues. Die hier mitgeteilten Tatsachen sind längst bekannt. Auffallend 
ist die Nichtbeachtung der deutschen Arbeiten, unter denen wir besonders 
die von E. Remak, von Lipschitz und dem Referenten nennen. 

Bosch (34) berichtet über eine Modifikation seines im Jahre 1910 
(Passows Beitr. III. Bd. 2. H.) angegebenen Verfahrens zur Besserung der 
durch Fazialislähmung bedingten kosmetischen Entstellung. Sie besteht 
darin, daß er an Stelle der früher aus Aluminium-Bronzedraht zur Hebung 
des Mundwinkels gebildeten Drahtschlingen, befürchtend, daß der Draht mit 
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der Zeit die Weich teile durchschneiden und den Erfolg wieder in Frage 
stellen könnte, einen 2 cm breiten Streifen der Fascia lata des Oberschenkels 
benutzt, die er frei transplantierte (ausführliche Beschreibung des Verfahrens 
siehe im Original). Der Streifen war in 8 Tagen eingeheilt und als derber 
Strang in der Wange zu fühlen. 

Dahlmann’s (62) Fall betrifft eine Mutter mit allgemein verengtem 
Becken: vollkommene rechtsseitige Gesichtslähmung des 3690 g schweren 
Kindes, die innerhalb 24 Stunden verschwand. 

Nach blutigem Schnupfen mit Fieber zeigte ein 3Y 8 Monate altes 
Kind, Patient Wolff’s (240), eine vollkommene rechtsseitige Gesichtslähmung. 
Die elektrische Erregbarkeit für den faradischen Strom war vollkommen 
erloschen. Nach intramuskulärer Injektion von zuerst 8000, sodann von 
noch 4000 Immunitätseinheiten heilte die Fazialislähmung, die 5 Wochen 
lang unverändert bestanden hatte, innerhalb dreier Wochen vollkommen. 

Bei der Obduktion eines an Tuberkulose zum Exitus gekommenen 
Mannes fand Jürgens ^105) ausgedehnte Zerstörungen des Knochens in der 
Tiefe des Warzenfortsatzes und in der Paukenhöhle, auch das Labyrinth 
war ausgiebig eröffnet. Dabei erwies sich der an seiner elfenbeinernen 
Knochenkante völlig entblößte N. facialis als durchaus intakt. Auch bei Leb¬ 
zeiten sollen keinerlei Störungen von seiten dieses Nerven bestanden haben. 

Ein 44jäbriger, erblich nicht belasteter Mann, Patient de Castro’s (37), 
zeigte seit seiner Geburt eine vollkommene peripherische Gesichtslähmung. 
Von den linksseitigen Gesichtsmuskeln reagierte nur der M. zygomaticus 
mit ganz schwachen Zuckungen auf den elektrischen Reiz. Das linke Ohr 
fehlte vollständig; der Proc. mastoid. auf dieser Seite ist kleiner als rechts. 
Es besteht auf dem linken Ohr vollkommene Taubheit. 

Das Negrosche Symptom besteht darin, daß sich beim Blick nach 
oben das Auge der gelähmten Seite bei einer peripherischen Gesichtslähmung 
höher stellt, als das der gesunden Seite, de Castro (38) macht nun darauf 
aufmerksam, daß bei doppelseitiger peripherischer Fazialislähmung, wie er 
sie bei einem syphilitischen Manne nach Salvarsaninjektion beobachten 
konnte, das Auge der stärker gelähmten Seite sich beim Blick nach oben 
höher stellt, als das der weniger affizierten. Bei durch zentrale Läsionen 
bedingter Fazialislähmung fehlt das Negrosche Zeichen. 

Nach Moskowitz (152) ist die Entstehung der rheumatischen Fazialis¬ 
lähmung stets auf gewisse anatomische Anomalien zurückzuführen, die teils 
in der mit dem Canalis Fallopiae eng kommunizierenden oberen Knochen¬ 
wand des Cavum tympani, teils in der hinteren, an die Warzenzellen eng 
grenzenden, gleichfalls knöchernen Wand ihren Sitz haben. Diese Anomalien 
offenbaren sich darin, daß das Tegmen tympani entsprechend der Artikulations¬ 
stelle des Hammers mit dem Amboß oder bisweilen die hintere, an die 
Warzenzellen grenzende Knocheuwaud siebartig durchbrochene kavernöse 
Kontinuitätstrennungen zeigt, an welchen Stellen die Knochenwände stark 
verdünnt, an einzelnen Stellen durchlöchert oder sogar infolge eines be¬ 
sonderen Aufsaugungsprozesses gänzlich fehlen, so daß an dieser Stelle die 
Trommelhöhle von dem in seinem Kanal verlaufenden Fazialisnerven nur 
durch eine düune membranöse Wand getrennt ist. Wenn nun ein äußerer 
Insult, in diesem Falle ein kalter Luftstrom, in das Cavum tympani eindringt 
und dort pathologische Wirkungen hervorbringt, sei es Eutzüudung oder 
katarrhalische Imbibition, so bildet dieser äußere Insult einen genügend 
starken Reiz, damit dieser durch die defekt gewordene Knochenwand per 
continuitatem auf den im Kanal eingebetteten Nerven eindringt und in 
letzterem selbst mit Hilfe eines geringfügigen Druckes, welchem der im 
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Kuochenkanal eingezwängte Nerv nicht ausweichen kann, vollständige Läh¬ 
mung erzeugt. Ausbreitung und Umfang der Lähmung hängen von dem Sitz 
der anatomischen Anomalie ab: sie ist größer, wenn sie das Tegmen tympani 
ergreift, besonders in der Nähe des Hiatus canalis Fallopiae; dann wird das 
Ganglion geniculi mitbeteiligt, und der Prozeß kann sich auf den ganzen 
Fazialisstamm erstrecken. Die Meinung des Verf., daß es dabei auch zu 
Beweglichkeitsanomalien des weichen Gaumens kommen kann, ist nach den 
neuesten Untersuchungen irrig (Ref.). — Ist die Ansicht des Verf. richtig, 
so ist auch erklärt, warum der N. facialia der einzige Nerv ist, der a frigore 
gelähmt werden kann, was aus der topographischen Lagerung dieses Nerven 
bervorgeht. So erklären sich auch die häufiger beobachteten Fälle von 
Gesichtslähmungen bei mehreren Mitgliedern einer Familie. — Bei der 
Therapie ist die Einwirkung auf die nasopharyngeale Bahn besonders wichtig. 
Verf. durchspritzt den eben genannten Nasen-Rachenraum mit einer 3pro- 
zentigen Menthol-Paraffinlösung, um so hyperämische Zustände in Pharynx 
uud der Tuba Eustachii und konsekutiv im Cavum tympani zu beseitigen. 
Schließlich wird betont, daß das Verfahren ein durchaus mildes sein muß. 


2 . Lähmungen der Nn. Trigeminus, Akustikus, Glosso- 
pharyngeus, Vagus, Akzessorius, Hypoglossus. 

Bei einer 39jährigen zweifellos tabischen Frau sah Lubbers (136) eine 
Atrophie der Mm. temporalis und masseter; die ganze linke Gesichtshälfte 
hatte an Volumen abgenommen, auch der linke M. buccinator schien nicht 
ganz intakt. Im linken sensiblen Trigeminusgebiet besteht Anästhesie; rechts 
nur im Gebiet des ersten Astes. Die Sensibilität der Schleimhäute war 
intakt; normal waren die Hornbautreflexe und die Geschmacksempfindungen. 
Zunge, Kehlkopf, Zungenmuskeln in ihren Funktionen unbeeinträchtigt. Wahr¬ 
scheinlich handelte es sich nach Verf. in diesem Falle um einen tabischen 
Kernschwund. 

Einem Patienten Kaiser’s (107) ist beim Ausrutschen die Spitze seines 
Regenschirmes direkt hinter dem rechten Ohrläppchen in den Kopf ge¬ 
drungen. Sofort starker Speichelfluß und Schluckbeschwerden. Das Schlucken 
wurde allmählich besser. Einige Zeit später traten Schmerzen in der rechten 
Schulter und Hustenreiz auf. 

Die Untersuchung ergab eine rechtsseitige Lähmung der Gaumen¬ 
muskulatur, des Kehldeckels und des Kehlkopfes sowie eine teilweise Parese 
des rechten Kukullaris im oberen und unteren Drittel und des rechten 
Sternokleidom., besonders im klavikularen Teil. — Kukullaris und Sterno- 
kleidom. zeigten Entartungsreaktion. 

Verf. nimmt eine komplette ausschließliche Akzessoriusparese sowohl 
des äußeren als des inneren Astes an. Die Verletzung konnte also nur von 
den Kernen in der Medulla peripheriewärts sitzen, und zwar zentralwärts 
vom Abgang des inneren Astes. Aus diesen Beobachtungen schließt Verf., 
daß der äußere Ast des Akzessorius nicht den ganzen Kukullaris versorgt, 
sondern nur die obere und untere Partie; die mittlere wird wahrscheinlich 
von Zervikalnerven versorgt. Der äußere Ast innerviert nur zum Teil den 
Sternokl., in diesem Falle den klavikularen Anteil, während der sternale 
wahrscheinlich vou den Zervikalnerven innerviert wird. Der innere Ast des 
Akzessorius führt nur motorische Fasern, und zwar macht er den ganzen 
motorischen Anteil des Vagus aus. 

In den vier Fällen Purjesz’ (188) zeigte das Röntgenogramm Ver¬ 
hältnisse, welche auf eine Perikarditis hinwiesen. In dem einen Fall wurde 
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bei der Sektion die Verwachsung der parikardialen Blätter festgestellt; aller¬ 
dings war auch ein erweiterter und offen gebliebener Duktus Botalli vor¬ 
handen. Im dritten Fall war eine akute Perikarditis vorhanden. Diese 
Befunde beweisen, daß außer der Mitralstenose auch die Perikarditis beim 
Zustandekommen der Rekurrenzlähmung mitspielt. 

Es handelt sich in der Arbeit Adam’s (3) um den Versuch, an vier 
klinischen Fällen (Abt. Dorendorf) und an der Hand früherer Veröffent¬ 
lichungen das Auftreten von Schädigung des Nerv, recurrens bei akuten 
Herz- und Herzbeutelerkrankungen auf Entzündungen im Mediastinum zu- 
rückzuführen und weniger auf mechanische Druckwirkung. 

Moll (155) beschreibt hier einen Fall von Kernlähmung des Hypo- 
glossus bei einem 30jährigen Mann, der unter den Erscheinungen einer 
Thrombose erkrankte mit Störungen der Sprache, des Kauens, Schluckens, 
Gehens. Vier Wochen später war die Zunge gelähmt, atrophisch, zeigte 
fibrilläre Zuckungen, Verlust der faradischen Reaktion. Auffallend war die 
Beteiligung des Muse, orbicularis oris an der elektrischen Veränderung, 
während die anderen Muskeln des Fazialisgebietes unbeteiligt blieben. Es 
bestand damals auch eine spastische Parese der Beine mit Fußklonus. Die 
Jod-Quecksilberbehandlung besserte den Zustand erheblich. — Der Fall 
spricht zugunsten der Ansicht von Mendel, Tooth, Stewart, daß der 
Hypoglossuskern Fasern zum Fazialiskern sendet, die zur Innervation des 
Muse, orbicularis oris dienen. 

Ruttin (195) teilt hier einige Fälle sogenannter Polyneuritis cerebralis 
(von Frankl-Hochwart) mit, bei denen der Kochlearis, der Vestibularis, 
Fazialis und Trigeminus gleichzeitig auf einmal erkrankten. — Die Fälle 
endeten nach verschiedener Richtung mit Besserung. Verf. meint: Der 
höchstwahrscheinlich infektiöse Charakter, das plötzliche Auftreten, das Be- 
schränktbleiben der Erkrankung auf gewisse Nervengebiete und der sehr 
ähnliche Verlauf und Ausgang der Erkrankung legen den Gedanken nabe, 
daß sie in eine Gruppe gehört, der vielleicht die Poliomyelitis acuta und 
die Be 11 sehe Fazialisparalyse angehören. 

Der Fall von Krukowski (119) betrifft einen 72jährigen Mann, welcher 
seit 6 Monaten Herabsiuken des linken Oberlides bemerkte. Objektiv 
findet sich eine linksseitige Ptose, linksseitige Lähmung des M. rectus in¬ 
ternus, Parese der übrigen äußeren Augenmuskeln beiderseits. Parese „des 
motorischen Astes des linken N. trigeminus. Parese der sämtlichen Aste 
des linken Fazialis. Unbeweglichkeit des rechten Stimmbandes. Pupillen¬ 
reaktion normal. Ab und zu bedrohliche Anfälle von Atemnot, welche 
durch Larynxlähmung und Veränderungen der Schleimhaut bedingt waren 
und schließlich zur Tracheotomie geführt haben. Auf Grund des Be¬ 
fallenseins bloß der Nn. III, VI, VII und der motorischen Aste des V 
und X, des Fehlens der Symptome seitens der sensiblen Nerveu und der 
seitens der Extremitäten wird eine Systemerkrankung der Kerne der er¬ 
wähnten Nerven angenommen. (Sterling.) 

Kahler (106) beschreibt die Krankengeschichte eines 58jährigen Mannes, 
der infolge eines gangräneszierenden, retropharyngealen Abzsesses mit mul¬ 
tipler Perforation der Pharynxwand, ausgehend von einer Karies der Schädel¬ 
basis (Näheres siehe im Original), die Symptome der Heiserkeit. Unvermögen 
zu schlucken und undeutliche Sprache dargeboten hatte. Es bestand rechts¬ 
seitige Zungen-, Gaumen-, Pharynx- und Rekurrenzlähmung sowie Paralyse 
der rechtsseitigen Schultermuskeln. Kahler schlägt für diesen in der 
Literatur (die ausgiebig referiert wird) bekannten Symptomenkomplex den 
Namen der ..kombinierten halbseitigen Kehlkopflähmung“ vor. 
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In zwei Fällen von Rekurrenzlähmung bei Mitralfehlern hat Daren- 
dorf (59) eine Concretion pericardii mit einer fibrösen Mediastinitis nach- 
weisen können; in einem dritten Falle bestand eine Mediastino-Perikarditis 
schon längere Zeit, einmal war eine derartige akute Erkrankung vorhanden. 
Die Lähmung entstand wahrscheinlich durch Fortschreiten der Entzündung 
vom Perikard her auf das hintere Mediastinum: hier können Vagus und 
Rekurrens geschädigt werden. 

In dem ersten Falle Hemnann’s (94), einer einseitigen Stimmband¬ 
lähmung, den der Verf. beobachtete, handelt es sich um eine syphilitische 
Basilarmeningitis, die durch die Obduktion sichergestellt wurde. Die austreten¬ 
den Hirnnerven waren in derben Piaverdickungen eingelagert. Neben psychi¬ 
schen Störungen bestanden Lähmungen der Gesichtsnerven, des Trigeminus, 
Glossopharyngeus (links), Hirndruckerscheinungen, positiver Wassermann. — Im 
zweiten Falle handelt es sich um eine linksseitige Rekurrenzlähmung bei Tabes. 

Sobemheim und Caro (213) berichten: Eine Rekurrenzparese bei einem 
Herzfehler kann hervorgerufen werden 1. durch die Kompression durch das 
linke Atrium, 2. durch Kreuzung und Schnürung am Lig. Botalli, 3. durch 
die indirekte Kompression durch das linke Atrium, a) vermittels des linken 
Herzohrs, b) der Art. pulmonalis, c) des linken Bronchus. Außerdem 
können Perikarditis, Herzerweiterung bei Kyphoskoliose Rekurrenzparese 
bedingen. Mitgeteilt wird ein Fall, bei dem mit Wahrscheinlichkeit 
die Vergrößerung des linken Vorhofes die Kompression des N. recurrens 
bedingt hat, und zwar bei einer Mitralinsuffizienz zur Zeit der gestörten 
Kompensation; nach Wiederherstellung derselben bildete sich die Parese 
wieder zurück. Ferner wird ein Fall von Mitralstenose und Aorteninsuffienz 
mit Rekurrenzlähmung mitgeteilt, bei dem es möglicherweise zu einer Er¬ 
weiterung des Anfangs der Aorta gekommen war, und drittens ein Fall, in 
dem mit großer Wahrscheinlichkeit die Parese auf eine Perikarditis zurück¬ 
zuführen war. Endlich wird von einem Fall berichtet, den die Verf. nicht 
selbst beobachtet, wo die Sektion Hypertrophie und Dilatation besonders 
des rechten Ventrikels, Dilatation des linken Vorbofs, der bis zur Ab¬ 
gangsstelle des linken Rekurrenz reicht und auf den Nerven drückt, ergab. 
Dabei bestand hochgradige Kyphoskoliose. Es war also bei Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung durch direkten Vorhofsdruck der Nerv gelähmt worden. 

Freystadl (74) beschreibt zwei Fälle; im ersten bestand eine Parese 
der Adduktoren der Stimmbänder, neben welchen auch die Funktion des 
Abduktors litt. Im zweiten war Adduktorenparese vorhanden, während der 
Abduktor funktionierte. Den Kausalnexus zwischen der Adduktorenparese 
und der Oblongataerkrankung beweist der gleichzeitige Beginn, ferner der 
Umstand, daß mit Besserung des Gruudleidens die Besserung der Adduk¬ 
torenparese parallel ging. Die Kehlkopfmuskellähmungen standen in beiden 
Fällen nicht in Übereinstimmung mit den Lähmungen, die bei organischer 
Erkraukung des Rekurrens gewöhnlich Vorkommen. Bei letzteren leiden die 
Adduktoren erst nach vollständiger Lähmung des Abduktors. Bei akuter 
Bulbärparalyse ist eine primäre Lähmung der Abduktoren nicht selten. Die 
Kehlkopfslähmungen entsprechen in einem Teil der Fälle nicht der Semon- 
schen Regel. Verf. meint aber, daß diese Fälle nicht zu ihrer Beurteilung 
berangezogen werden dürfen, weil das Semonsche Gesetz sich auf die Er¬ 
krankung der Rekurrenskerne und der diesen Kernen entspringenden Fasern, 
also auf die Erkrankung des bulbomuskulären Neurons beziehe. Bei der 
Bulbärparalyse wird also hauptsächlich das kortikobulbäre Neuron geschädigt. 
Deshalb können die Fälle der akuten Bulbärparalyse zur Beurteilung der 
Richtigkeit des Semonsehen Gesetzes nicht herangezogen werden. 
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Bei einem 25jährigen Mädchen, Patientin Bernhardt’s (22), drang eine 
Revolverkugel (7,6 mm) in die Mitte der linken Wange ein, durchsetzte den 
Mnnd, ohne die Zähne zu verletzen und blieb l 1 /* cm unter der Spitze 
des rechten Proc. mastoideus im Gewebe stecken. Am zehnten Tage wurde 
die Kugel entfernt. Einige Monate darauf bestanden Atrophie der rechten 
Zungenhälfte bei gestörter Beweglichkeit und unversehrter Sensibilität und 
Geschmacksempfindlichkeit; zugleich bestand EaR., ferner waren die Mm. 
sternohyoid., sternothyr., hyothyr. atrophisch; die Stimme war heiser, versagte 
nach längerem Sprechen; es lag vollkommene Lähmung des rechten Stimm* 
bandes vor. Die Schleimhaut des Rachens, Gaumens war sehr empfindlich und 
gereizt; leicht trat krampfhafter Husten ein. Die rechte Gaumensegelhälfte 
schien atrophisch, funktionierte aber gut. Atmung, Puls, Magendarmfunktion 
zeigten keine Störung. — Es handelt sich hier um eine Verletzung der Nu. 
vagus und hypoglossus. Der Halssympathikus war nicht geschädigt. Der 
N. glossopharyngeus wahrscheinlich nicht verletzt, ebensowenig der N. acces- 
sorius. Es bestand bei der Patientin außer den oben genannten Erscheinungen 
ein andauerndes, mit dem Pulse synchrones Sausen im rechten Ohre, das 
die Patientin zwang, in rechter Seitenlage zu schlafen. Dieses Geräusch ist 
auch objektiv vom Untersucher mit dem Stethoskop am Ohre wahrnehmbar 
und nimmt zu bei Drehungen des Kopfes nach der gesunden (linken) Seite. 
Es handelt sich hier um eine Verletzung von Blutgefäßen in der Tiefe der 
rechten Halsseite und vielleicht um Aneurysmenbildungen. 

B. Lähmungen der Nerven der oberen Extremitäten. 

Der rechtsseitige Schulterschmerz bei Erkrankungen der Leber kommt 
nach Oehlecker (173) dadurch zustande, daß ein Phrenikusreiz auf sensible 
Schulteräste überspringt. Es kommt aber das Symptom bei verschiedenen 
Erkrankungen der Bauchhöhle vor, und zwar nicht nur bei Erkrankungen 
an der Unterseite des Zwerchfells, sondern man beobachtet es auch manchmal 
bei Erkrankungen der Pleura, des Perikards und der Lungen. Bei gewissen 
Erkrankungen der unteren Lungenpartien kann man mit Erfolg den Phrenikus 
durchschneiden, wodurch diese unteren Lungenabschnitte in Ruhe gestellt 
werden. Das hat Verf. mit Erfolg in mehreren Fälleu ausgeführt Es werden 
durch die Durchschneidung des Phrenikus aber nicht nur die unteren er¬ 
krankten Lungenteile ruhiggestellt, sondern der betreffende Patient zugleich 
von quälenden Schmerzen befreit. Nach der Durchschneidung sieht man 
deutlich im Röntgenbilde die betreffende Zwerchfellhälfte in Ruhe, im 
deutlichsten Gegensatz zu der anderen mit intaktem Phrenikus. 

Bei einer 20jährigen Patientin Stein’s (217) sollte eine Injektion nach 
Kulenkampff in den Plexus brachialis der rechten Seite vorgenommen 
werden. Die Injektionsnadel wurde eingeführt, aber die Injektionsflüssigkeit 
war nicht eingespritzt worden. Es traten sehr heftige Schmerzen in der 
ganzen rechten Brustseite auf. Nur sehr allmähliche Abnahme der Be¬ 
schwerden. Es handelte sich um eine ausgesprochene Phreuikusueuralgie 
oder Lähmung, hervorgerufen durch eine direkte Reizung rsp. Verletzung 
des Nervus phren., der in diesem Falle wahrscheinlich einen außergewöhnlichen 
Verlauf hatte. Vielleicht handelte es sich aber auch um eine Nerven- 
anastomose zwischen dem Plexus brachialis und dem Phrenikus. Verf. mahnt 
also zur Vorsicht: es soll nur dann injiziert werden, wenn Parästbesien in der 
betreffenden oberen Extremität von dem Patienten deutlich angegeben werden. 

Bei einem 17jährigen Jüngling, Patienten Amerling’s (5), der in den 
ersten Lebensmonaten eine Pleuritis dextra durchgemacht hatte, bestanden 
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seit der Kindheit mit Schmerzen in der rechten vorderen Brustseile ver¬ 
bundene Anfälle von Dyspnoe, besonders bei körperlicher Anstrengung. Die 
auxiliären Atemmnskelu waren rechts stärker als links, die Halsveneu schwollen 
bei unterdrückter Atmung und Druck der Bauchpresse au. Der Tliorax- 
umfang betrug rechts 36, links 39 cm. Die Leber überragte den Rippen¬ 
bogen um vier Querfinger. Das rechte Hypochondrium wölbte sich beim 
Inspirium viel weniger vor als das linke; die palpierende Hand fühlte rechts 
nicht die Vorwölbung des Zwerchfells. Zahl der Atemzüge 28. Die Diagnose 
lautete auf Lähmung des rechten N. phrenicus und wurde durch die Be¬ 
stimmung der Bewegung einzelner Punkte der Thoraxwand nach Bert und 
mittels eines eigens konstruierten Thorakographen, durch Kontrolle der 
Zwerchfellbewegungen mittels Röntgenstrahlen (drei Abbildungen), durch 
Messung der Thoraxdurchmesser und durch die Untersuchung der Funktion 
der an der Atmung beteiligten Muskeln bestätigt. Durch Faradisation nach 
Duchenne und innerliche Arsenikapplikation wurden die Beschwerden des 
Kranken gebessert. (Dieses Referat'ist von G. Mühlstein in Prag gefertigt 
und wörtlich der Nummer 44 des Zentralblattes für innere Medizin entnommen.) 

Biermann (26) beschreibt einige Fälle von Neuritis resp. Polyneuritis, 
welche im Verlauf oder nach Lungenentzündungen sich entwickelt hatten. 
Der erste Fall betraf ein vorher gesundes 24jähriges Mädchen, das etwa 
zehn Tage nach einer typischen Lungenentzündung von Schmerzen in beiden 
Armen und von schweren Lähmungen in diesen befallen wurde. Heilung 
nach zwei Jahren (Genaueres siehe im Original). Im zweiten Falle hatte ein 
22 jähriger Mann schon zweimal eine Lungenentzündung ohne jede Lähmung 
überstanden. Nach einem dritten Anfall von Pneumonie traten etwa 10—14 
Tage nach dem Beginn der Entzündung ebenfalls ausgedehnte Lähmungen 
der Arme und eines Teiles der Schultermuskeln ein. Wie im ersten Falle 
war hier eine leichte Ungleichheit der Pupillen vorhanden bei normaler Licht¬ 
end Konvergenzreaktion. Der dritte Fall, eine 47jährige Frau betreffend, 
unterschied sich dadurch von den beiden anderen, daß hier eine besonders die 
Unterschenkel und Füße betreffende motorische und sensible Störung vorlag. 
Fazialis und (linke) Hand waren nur in geringem Grade beteiligt. Außerdem 
beherrschten in diesem dritten Fall sehr ausgesprochene subjektive wie objektive 
Sensibilitätsstörungen das Krankheitsbild. Eine Heilung trat allmählich ein. 

Härtel und Keppler (91) betrachten die Kulenkampffsche Plexus¬ 
anästhesie als ein ausgezeichnetes Verfahren und wollen ihr einen breiten 
Raum bewilligen. Die Schädigungen der Armnerven, die man bisher in 
manchen Fällen als Folge der Methode beobachtet hat, sollen durch strikte 
Indikationsstellung vermieden werden. Dahin gehört die Vermeidung di r 
Injektion bei bereits alterierten Nerven, z. B. bei chronischen Intoxikations¬ 
zuständen (Blei, Arsenik, Alkohol usw.), bei postinfektiösen und anderen 
ähnlichen Schwächezuständen, insbesondere dann, wenn der zu injizierende 
Plexus selbst von einer solchen Störung betroffen ist. Im Hinblick auf die 
fast regelmäßig im Anschluß an die Anästhesie eintretende Parese resp. 
Paralyse des N. phrenicus wird vor der doppelseitigen Ausführung der 
Anästhesie gewarnt. Da die Phrenikuslähmung, wenn sie auch meist wohl 
nach wenigen Stunden zurückgellt, doch gelegentlich länger bestehen bleiben 
kann, so müssen Kranke mit Lungenaffektionen, besonders Bronchitis, aus¬ 
ausgeschlossen werden. Eine sichere Vermeidbarkeit der in Atemnot und 
Brustschmerzen bestehenden Störungen ist bisher noch nicht möglich. Jeden¬ 
falls ist vor Pleuraläsion dringend zu warnen. Ambulant soll das Verfahren 
nur angewandt werden, wo die Möglichkeit zur klinischen Aufnahme bei 
eintretenden Störungen besteht. 
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Die seltene isolierte Lähmung des langen (linken) Daumenstreckers 
wurde bei einem 63jährigen Manne von Chizet und Nov6-Jossenwd (48) 
beobachtet, der Jahrzehnte hindurch täglich mehrere Stunden, hauptsächlich 
die linke Hand gebrauchend, Möbel mit einer Wachs-Terpentin-Alkohol- 
lösung poliert hatte. Der gelähmte Muskel war für alle Reize, der Elektrizität 
unerregbar. Es handelte sich wahrscheinlich um eine durch Überanstrengung 
hervorgerufene Neuritis, die durch die Einatmung von Alkohol (der Kranke 
hatte 27 Jahre hindurch seine Arbeit ausgeführt) gefördert resp. verstärkt wurde. 

Hirschler (99) sah in einem Falle bei Anwendung von der Kulen- 
kamp ff sehen Plexusanästhesie eine vollkommene Lähmung der Beuger des 
Zeigefingers der betreffenden Seite mit vollkommener Entartungsreaktion 
entstehen. Durch die Injektionsspritze war eine Läsion des Plexus, und 
zwar im Bereiche der Vereiniguugsstelle der letzten Zervikal- mit der ersten 
Thoraxwurzel verursacht. In zwei anderen Fällen ergab sich ein großer 
anästhetischer Bezirk am Oberarm im Bereiche des N. cutaneus brachii 
anterior und in einem zweiten Falle absolute Anästhesie im Bereiche des 
Mittelfingers. Es müssen nach Verf. zur Injektion kurzgeschliffene Nadeln 
gebraucht werden. Eine Einschränkung in der Anwendung der Plexus¬ 
anästhesie soll nur bei solchen Patienten stattbaben, die auf feine Finger¬ 
arbeit angewiesen sind. 

Mingazzirn (150) teilt die Krankengeschichte eines im tripolitanischen 
Kriege durch einen Schuß verwundeten 25 jährigen Mannes mit. Die Kugel 
hatte die linke Schulter von vorn nach hinten durchbohrt. In bezug auf 
die Einzelheiten des Befundes, der sich von denen der bisher bekannten 
Fälle nicht wesentlich unterscheidet, verweisen wir auf das Original. Inter¬ 
essant sind die Untersuchungen des Verf. über die Beteiligung des M. 
coracobrachialis an der Lähmung. Anatomische Untersuchungen zeigten 
ihm den Ursprung des für den genannten Muskel bestimmten Nervenastes 
aus dem N. medianus. Man versteht so, daß in einigen Fällen von Lähmungen 
des N. musculocutaneus auch der M. coracobrachialis beteiligt ist, wie dies 
besonders bei den nach Traumen auftretenden Entzündungen Vorkommen 
kann, weil der N. perforans dann sehr leicht in seinem proximalen Ende 
mit beteiligt wird, nämlich in dem Abschnitt des Mediums, auf dem der 
für den Coracobrachialis bestimmte Zweig gleitet. Wenn im vorliegenden 
Fall der Kranke den Arm nicht ganz bis zur Vertikalen erheben konnte, 
so lag das an einer übrigens bald verschwindenden Parese des durch die 
Kugel mit verletzten N. axillaris. Wie im Falle Osanns war auch in dem 
des Verf. der Radial- und Kubitalrefiex des Supinator nur unvollkommen 
ausgebildet. 

Der Fall Hezel’s (96) ist dem Bernhardts durchaus ähnlich (Säbel¬ 
hieb quer über die Streckseite des rechten Unterarms). Der Fall bot aber 
noch eine Läsion des Cutaneus posterior inferior dar. Ein kleiner distal- 
wärts an die Narbe angrenzender, etwa zwei Querfinger langer Hautbezirk 
ist fast völlig empfindungslos, während ein weiter distalwärts sich aus¬ 
breitender Hautstreifen, der fast bis zum Handgelenk herabreicht, eine deut¬ 
liche Abschwächung des Tastgefühls erkennen läßt, und zwar nur mittels 
Prüfung durch den Tasterzirkel. 

Im Jahre 1905 erlitt ein 28jähriger Maschinist, Patient Ewftld’s (68), 
dadurch einen Unfall, daß ein schadhafter Treibriemen gegen den zweiten 
und dritten Finger der rechten Hand schlug. Schwellung der verletzten 
Teile; Heilung nach wenigen Wocheu. Fünf Jahre nach dem Unfall 
Schwellung, Steifigkeit und Schmerzen in der rechten Hand. Eine genauere 
Untersuchung und Aufnahme der Anamnese ergab, daß der Kranke vor und 
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Dach dem Unfall jahrelang als Maler tätig gewesen war. Obwohl er an 
Koliken und Gelenkschmerzen nie gelitten haben will, kam man doch zur 
Überzeugung, daß es sich im vorliegenden Fall um eine Bleilähmung handelte 
und daß die Unfallansprüche des Betreffenden zurückzuweisen waren. 

Bernhardt (21) teilt hier zwei Fälle von Verletzungen des Unterarms 
mit partiellen Radialislähmungen mit. In dem ersten Falle handelt es sich 
um einen Säbelhieb am rechten Unterarm unterhalb des rechten Condylus 
externus; schwer betroffen waren hier die Mm. extens. digit. comm., der 
Extens. indicis und digit. minim, propr., der Extens. carpi ulnaris, der 

M. abd. pollic. longus sowie die Extensoren des Daumens. Die unterhalb 
der Narbe gelegenen Muskeln zeigten deutliche Entartungsreaktion. Die 
Mm. triceps, die Supinatoren und die Extensor, carpi radial, long. et brev. 
waren intakt, ebenso die Sensibilität am Handrücken usw. In einem zweiten 
Fall lag eine isolierte Verletzung des N. radialis superficialis am Unterarm 
durch einen Revolverschuß links an der äußersten Radialisstreckseite vor. 
Das Geschoß war unterhalb des Cond. int. humeri an der Ulnarseite vor¬ 
gedrungen. Es bestanden keinerlei Lähmungen weder in dem Gebiete des 

N. rad. noch der Nn. med. und ulnar. Als einziges Zeichen einer Ver¬ 
letzung des N. radialis bestand eine Parästhesie im Bereiche des N. super¬ 
ficialis medialis (an der Basis des linken Daumens, des linken Zeigefingers 
und der Ossa metacarpii des zweiten und dritten Fingers); hier waren Be¬ 
rührung, Nadelstich, Temperaturgefuhl herabgesetzt. 

Zondek (242) hat eine ganze Anzahl im Bleibetriebe beschäftigter 
Menschen untersucht und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Parese des N. radialis, die sich in einer hohe Grade erreichenden 
Beeinträchtigung der Dorsalflexion in den Handgelenken äußert, kommt 
fast als das erste Symptom der Bleivergiftung ohne vorhergegangene Koliken, 
Gelenkaffektionen usw. vor. 

2. Es besteht eine ziemlich bedeutende Schwäche beim Händedruck 
trotz kräftiger Körperkonstitution. 

3. Es fehlen auffallende Ausfallerscheinungen bei der Arbeit trotz 
dieser Bewegungsbescbräukungen und Schwäche. 

Meisner’s (147) Fall ist durch seine Ätiologie interessant. Ein Dienst¬ 
mädchen hatte die Gewohnheit, die Türklinken durch einen Druck mit der 
Innenseite des rechten Ellenbogens zu öffnen, wenn sie, was häufig geschah, 
mit beiden Händen etwas zu tragen batte. Spiritusverbände und Schonung 
des Armes brachten Heilung. 

Weiß (235) beschreibt das Leiden eines durch herabstürzende Kohlen 
verletzten Bergarbeiters. Kopfwunden Bruch des linken Schlüsselbeins. Es 
fand sich asymmetrisches Gesicht, Miosis rechts (bei guter Reaktion), rechte 
Lidspalte schmaler als die linke. Rechte Ohrmuschel gerötet und glänzend, 
Herabsetzung der Sensibilität am rechten Unterarm, aber nicht am Daumen¬ 
ballen und der radialen Seite des Unterarms. Schweißsekretion rechts ver¬ 
mindert. Keine Muskelatrophie. Nach Verf. handelte es sich in diesem 
Falle um eine leichtere Form von Klumpkescher Lähmung. 

In einem Falle schwerer Ulnarislähmung sah Kutner (121), daß alle 
vier Finger schon nach dem ersten Verbandwechsel einige Tage nach der 
Operation (Nervenresoktion und Naht des verletzten N. ulnaris) aktiv im 
Orundgelenk gebeugt, im Mittel- und Endgelenk gestreckt werden. Dabei 
bestand typische degenerative Lähmung der vom Ulnaris versorgteu kleinen 
Handmuskeln. Für die beschriebenen, noch zurückgebliebenen Bewegungen 
kommen nur noch die Mm. lumbricales in Betracht, die vom N. medianus 
T ersorgt werden. In der Tat konnte man im vorliegenden Falle duroh 
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elektrische Reizung des Medianus eine deutliche, wenn auch schwache 
Beugung der Grund- und Streckung der Mittel- und Endglieder an den 
mittleren drei Fingern erzielen. Hier waren also höchstwahrscheinlich die 
Lumbrikales ganz besonders stark ausgebildet. 

Gesichtslagen scheinen an den spontan entstandenen infantileu Geburts¬ 
lähmungen eine besonders starke Beteiligung aufzuweisen. Nach Mitteilung 
eines eigenen Falles bemerkt Kaumheimer (108), daß aus der Gruppierung 
der gelähmten Muskeln hervorgeht, daß besonders das 7. und 8. Zervikal- 
und das 1. Dorsalsegmeut geschädigt sind. Es ist also ein unterer Typus 
mit Intaktheit der Schultermuskeln und der Erbscheu Gruppe; affiziert 
sind der Trizeps, die Pronatoren und die Handbeuger. So entstand in dem 
mitgeteilten Fall eine merkwürdige Dorsalflexion der Hände. Im Ver- 
sorguugsgebiet des Radialis waren betroffen der Trizeps, die Fingerstrecker; 
frei die Handstrecker. Im Ulnarisgebiet waren betroffen die Handmuskeln; 
im Gebiet des Medianus die Daumenballenmuskeln (Affenhand) und die 
Hand- und Fingerbeuger. Frei war das Gebiet des N. musculo-cut. Wahr¬ 
scheinlich waren, wie schon Jolly betonte, die Wurzeln nahe ihrem Ur¬ 
sprung aus dem Marke oder innerhalb des Markes selbst geschädigt worden. 
Die starke Rückwärtsbeugung des Kopfes (das Charakteristikum der Gesichts¬ 
lage) und die hierdurch bedingte Zerrung der Zervikalwurzelu wird als Ur¬ 
sache der doppelseitigen Armlähmungen angenommen. 

Yerf. schließt mit folgenden Bemerkungen: 

1. Bei Gesichtslage kann es infolge der Deflexion zu Lähmungen beider 
oberen Extremitäten kommen. 

2. Die Lähmungen können dabei ganz symmetrisch sein. 

3. Die Lähmungen entsprechen dem unteren Typus. 

4. Klumpkesche Symptome sind dabei nicht beobachtet worden. 

5. Gesichtslageu scheinen bei den Spontaulähmungen relativ stark be¬ 
teiligt zu sein. 


G. Lähmungen der Nerven der unteren Extremitäten. 

1 Noica und Zah&rescn’s (169) Fall betrifft eine Entbindung durch 
Zange einer Eklamptischen von einem toten Kinde. Lähmung des in der 
Überschrift genannten Nerven. EaR.-Schmerzeu. Allmähliche, aber immer¬ 
hin nur mäßige Besserung. 

Böttiger (29) beobachtete einen 28jährigen Kranken, der, syphilitisch 
infiziert, mehrfache Quecksilberinjektionen in die Nates erhalten hatte. Nach 
einer solchen zwischen Trochanter und Tuber ischii ausgeführten stellten 
sich Schmerzen und Lähmungserscheinungen im Verlaufe des Ischiadikus 
ein. Es bestand eine motorische und sensible Lähmung der Peronei, des 
Semimembranosus und Semitendinosus. Bizeps und Wadenmuskulatur frei. 
EaR. in den gelähmten Muskeln. Trophische Störungen an Haut und 
Nägeln des Fußes. Quadrizeps und Glutäi gelähmt, aber ohne EaR. Patellar- 
reflexe normal; Fersenreflex wegen großer Schmerzhaftigkeit der Achilles¬ 
sehne nicht zu prüfen. Allmähliche, wenn auch geringe Besserung. 

Bei Heftpflasterextension mit sehr hohen Gewichteu bei Oberscheukel- 
brüchen sah Weichert (234) wiederholt Peroneuslähmungen auftreten. Beugte 
man das Knie und elevierte man den Oberschenkel, so konnte man selbst bei 
Anwendung schwerer Gewichte diese Lähmungen vermeiden. Genauere Unter¬ 
suchungen lehrten, daß die Schädigung oberhalb der Stelle am Köpfchen 
der Fibula liegen mußte, und daß der N. cutan. surae lateralis mitbeteiligt 
war, der etwa handbreit oberhalb der Kniekehle aus dem Peroneus sich 
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abzweigt Die Lähmungen waren also Folgen einer Überdehnung des 
Ischiadikusstammes durch die hohe Gewichtsbelastung. Zur Restituierung 
der Läkmuugeu gehört etwa ein Jahr. Die Prognose ist demnach relativ 
günstig. Nachbehandlung im wesentlichen durch Galvanisation. 

Prochäzka (187) beschreibt einen Fall, bei welchem nach geheiltem 
Erythema nodosum eine Lähmung des N. peroneus aufgetreten ist; es be¬ 
standen keine anderen ätiologischen Anhaltspunkte (51jährige Patientin). 

(Stuc/ilik.) 

Raazier und Roger (189) beobachteten bei einer 62jährigen Frau, die 
seit fünf Jahren an Metrorrhagien litt, sehr heftige, seit drei Monaten be¬ 
stehende Schmerzen im rechten Oberschenkel mit nachfolgender fast völliger 
Lähmung des Beines. Außerdem bestandeu Schmerzen in der Lenden¬ 
gegend. Rechts fehlte der Kniesehnenreflex. Achillessehnenreflex war vor¬ 
handen. Atrophie des rechten Oberschenkels, Hypästhesie an der Vorder- 
tläche, herabreichend bis zum oberen Abschnitt der Innenseite des Unter¬ 
schenkels. Bei der Obduktion fand sich anstatt, wie angenommen wurde, 
Krebs der Wirbelsäule und anstatt einer karzinomatösen Radikulitis, eine 
direkte Affektion des Nervus cruralis, der von einem Tumor des Coekum 
urawuchert war, dessen Existenz vorher entgangen war. {Bendix.) 

II. Neuritis, Polyneuritis. 

Byrnes (36) meint, daß die Neuritis cruralis viel häufiger vorkommt, 
als man bisher annabm. Oft würde die Krankheit nicht erkannt und doch 
ist sie als sekundäre Neuritis für den Internisten, Gynäkologen, Geburts¬ 
helfer und Chirurgen von großem Interesse. Als primäre Erkrankung kommt 
die Neuritis cruralis sehr selten vor: ihre Erkennung kann aber differential- 
diagnostisch für sonst unklare Affektionen der Lumbalnerven von Nutzen sein. 

Abadie, Petges und Desqueyroax (2) berichten über einen Fall von 
Polyneuritis und Verwirrtheitszustand bei einem syphilitischen 19jährigen 
Mann, dem intravenös Salvarsan injiziert worden war. Allmähliche Besserung 
und schließlich Heilung nach fünf Monaten. Verff. glauben es mit eiuer 
toxischen Affektion zu tun gehabt zu haben. 

Dahot (61) und seine Mitarbeiter beschreiben die ischämischen Zu¬ 
stände nach Embolie und akuter Thrombose, ferner nach Arterien ligatu ren 
und bei arteriellen Hämatomen, des weiteren die von Volk mann zuerst 
bekauntgegebenen Veränderungen nach zu starkem Druck auf die Gewebe, 
dann die polyneuritischen Erscheinungen nach bedeutendeu Blutungen und 
zu lange ausgedehnten Erhebungen der unteren Extremitäten, die ischämischen 
Zustände durch obliterierende Arteriitis, die Neuritiden hei Arteriosklerotikern 
and Greisen und bei einigen funktionellen Störungen. Einzelheiten der 
umfangreichen Arbeit möge man im Original einsehen. Leider ist dem 
Referenten nicht mitgeteilt, wo diese Arbeit veröffentlicht wurde. 

Ein mehrfach von maniakalischen Anfällen heimgesuchter Mann Sünpson’s 
(212), der deswegen häufiger Sulfonal erhalten hatte, zeigte einen Methämo- 
globin enthaltenden Harn und zugleich eine zunehmende Lähmung der oberen 
un d unteren Extremitäten. Die Obduktion ergab eine deutliche Sklerose 
der Hirnarterien, eine fettige Degeneration des rechten Herzveutrikels, Hyper- 
trophie des linken und Klappenerkrankung; die Nieren waren sklerotisch ver¬ 
wert, die nervösen Zentralorgane zeigten makroskopisch keine besonderen 
Veränderungen. Da Patient phtbisisch war, so ist Verf. im Zweifel, ob er 
d'e Methämoglobinurie und die Neuritis dem Sulfonalgebrauch allein zuzu- 
8c weiben hat. 
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Claude (46) kommt bei seinen Untersuchungen über Folyneuritis nach 
Kohlenoxydvergiftungen zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Lähmungen 
von durch Gas oder Kohlenoxyd Vergifteten sind meistens abhängig von 
Blutungen, Erweichungen oder Ödemen der nervösen Zentralorgane oder der 
Meningeu. Immerhin können einzelne Lähmungen die Folge von Blutungen 
oder ischämischen Zuständen oder auch von Kompressionen der Nerven 
sein, die durch die in der Nachbarschaft bestehenden Blutungen oder Ödeme 
bedingt waren. Es würde sich also in einzelnen Fällen um Neuritiden in¬ 
folge von Ischämie handeln. Man habe immer an toxische oder toxisch¬ 
infektiöse, speziell an Alkoholvergiftungen zu denken, durch die eine Kohlen¬ 
oxydvergiftung begünstigt werden kann. Es würde sich dabei ebenso um 
eine sekundäre Manifestation handeln, wie bei einzelnen nervösen, besonders 
hysterischen Symptomen, die sich so häufig den Vergiftuugserscheinungen 
gleichsam aufpfropfen. Man hat also, was gerichtsärztlich oft von besonderer 
"Wichtigkeit werden kann, zwischen den eigentlichen Vergiftungserscheinungen 
und den verschiedenen nervösen Störungen zu unterscheiden, die in jedem 
einzelnen Falle vielleicht nur eine ganz gelegentliche Rolle zu spielen be¬ 
rufen waren. 

Nach Förster (71) besteht die arteriosklerotische Neuritis in Schwund 
der Nervenfasern durch Gefäßverschluß. Die nicht allzu seltene Erkrankung 
kann bei allgemeiner Arteriosklerose und beim Fehlen anderer zu Neuritis 
Veranlassung gebender Schädlichkeiten unschwer erkannt werden. Oft 
bestehen auch Symptome einer Beteiligung der Hirns. Die Krankheit tritt 
meist schon in relativ frühem Alter ein. Symptomatologisch wichtig sind 
die sehr heftigen Schmerzen ira Bereich eines oder vieler Nerven (Mono- 
resp. Polyneuritis). Dagegen fehlt Druckempfindlickheit der Nervenstämme. 
Während objektive Sensibilitätsstörungen in den Fällen des Verf. vermißt 
wurden, fanden sich häufig atrophische Lähmungen und Störungen der 
Reflexe. Beim Befallensein der N. ischiadicus war Muskelschwäche (scheinbare 
Claudicatio intermittens) nachzuwweisen, aber der Nerv war nicht druck¬ 
empfindlich, auch fehlte das Lasöguesche Phänomen. Auch die Blasen¬ 
nerven und der Trigeminus können leiden, aber die Druckempfindlichkeit 
fehlt auch hier. Wenngleich der Verlauf ein chronischer ist, zeigt die 
Krankheit doch auffallende Neigung zu Remissionen. Jodmedikation ist 
sehr zu empfehlen. 

Als „Neuritis ascendens“ will Zalla (241) ein ganz umschriebenes 
klinisches Syndrom bezeichnet wissen. Diese Bezeichnung soll auf solche 
Fälle angewandt werden, bei denen tatsächlich die klinischen Symptome der 
Neuritis bestehen, nicht aber bei solchen, bei denen sich zwar nachweisen 
läßt, daß durch die peripheren Nerven von Keimen oder Toxinen zentripetal- 
wärts durchwandert worden sind, bei denen aber die Nerven selbst nicht der 
Sitz eines neuritischen Prozesses geworden sind. Die Neuritis ascendens in 
diesem Sinne ist eine ziemlich seltene Erkrankungsform; ätiologisch kommen 
in erster Linie Traumata mit Infektion der offenen Wunde in Betracht, nur 
ausnahmsweise können auch nicht offene Verletzungen der Ausgangspunkt 
eines aszendierenden neuritischen Prozesses werden. Unter den ätiologischen 
Faktoren muß vielleicht der Prädisposition zu chronischen Intoxikationen 
oder Toxiinfektionen eine gewisse Bedeutung beigelegt werden. Die Annahme 
eines spezifischen Erregers dieser Erkraukungsform wird durch keine Beob¬ 
achtung gerechtfertigt. Aus theoretischen und deskriptiven Gründen ist es 
zweckmäßig, bei dem Verlauf der Erkrankung drei Phasen zu unterscheiden: 
die peripherische, die ganglionäre und die radikulo-medulläre Phase. Von 
diesen ist nur die erste konstant vorhanden und auch klinisch gut bekannt; 
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die zweite ist uicht regelmäßig vorhanden und hat auch eine nicht ganz klar¬ 
gestellte Symptomatologie; betreffs der dritten Phase ist es nicht sicher, ob 
sie überhaupt klinisch schon beobachtet worden ist. Die nach einem peripheren 
Trauma auftretenden Syringomyeliefälle können nicht im Sinne einer solchen 
dritten Phase aufgefaßt werden. Im Tierversuch ist es nicht gelungen, ein 
der Erkrankung beim Menschen ähnliches Symptomenbild zu erzeugen; doch 
gelang auf diese Weise der Nachweis, daß pathogene Keime oder ihre Toxine 
imstande sind, längs der peripheren Nerven bis zu den Spinalganglien und 
dem Rückenmark emporzusteigen, indem sie längs ihres Weges eine deut¬ 
liche entzündliche Reaktion hervorbrachten. Diese Resultate sind jedoch 
ziemlich unbeständig und von bis jetzt nicht zu bestimmenden Faktoren ab¬ 
hängig. Die Anatomie der menschlichen Neuritis ascendens ist noch sehr 
wenig bekannt. Alle diese Umstände, die Unsicherheit und Unbeständigkeit 
der experimentellen Ergebnisse und der Mangel an pathologisch-anatomischen 
Befunden, machen die Pathogenese der Neuritis ascendens außerordentlich 
dunkel. Jedenfalls ist die Möglichkeit nicht auszuschließen, daß auch beim 
Menschen eine zentripetale Diffusion der pathogenen Keime und ihrer Toxine 
längs der peripheren Nerven bis zu den Ganglien und dem Rückenmark statt¬ 
findet, wenn auch der ausdrückliche Nachweis, daß ein solcher Prozeß auch 
wirklich stattfindet, bisher nicht erbracht werden konnte. ( Misch .) 

Bei den Patienten, die v. Noorden (170) im Auge hat, besteht meistens 
Konstipation und oft Hyperazidität. Ferner findet man auf der linken Seite 
des Bauches einen bestimmten, sehr druckempfindlichen Punkt, von N. 
8-Punkt genannt. In verschiedenen Gebieten des Körpers treten Schmerzen 
auf, auch an solchen- Stellen, wo die spontanen Schmerzen noch sehr un¬ 
bedeutend sind. Man hat es mit einer nur die sensiblen Fasern betreffenden 
elektiven Neuritis zu tun. Oft bestehen Anomalien der Herztätigkeit (Ver¬ 
langsamung oder Unregelmäßigkeiten), nicht selten auch Dermographismus. 
Die Tagemenge des Urins ist meist vermindert, der Harn sedimentiert; diese 
Erscheinungen führt der Autor auf die ungewöhnlich starke Perspiratio 
insensibilis zurück. Die Indikanausscheidung ist gewöhnlich vermehrt; in 
einigen Fällen konnte auch aus den Fäzes durch H. Eppinger ein Giftstoff 
extrahiert werden, der sich als ein starkes Vagusreizmittel erwiesen hat. 
Häufig kommen Temperatursteigerungen vor (bis 37,6 und 37,7 Zentigrad). 
Als therapeutisches Mittel wird gemischte Kost empfohlen; Abführmittel, 
Klistiere werden vom Verf. verworfen. 

Ein Patient Giese’s (81) mit angeborenem Schwachsinn bekam plötzlich 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Benommenheit, Cheyne-Stokessches 
Atmen, Bewußtlosigkeit. Anschließend Ptosis links, 1. Fazialis etwas hängend, 
ophthalmoskopisch das Bild der Neuritis optica. Die übrigen Erscheinungen, 
die keine sichere Diagnose ermöglichten, gingen zurück, nur der Augen¬ 
spiegelbefund blieb unverändert. Da aber keine Sehstörung bestand, mußte 
die Diagnose Neuritis optici schließlich aufgegeben und eine „Pseudoneuritis“ 
angenommen werden. Unter 290 Geisteskranken fand Verf. weitere 25 Fälle 
von Pseudoneuritis optici und kommt zu dem Ergebnis, daß es sich um eine 
kongenitale Anomalie am Sehnervenkopf handelt, die sich bei solchen Geistes¬ 
kranken, deren Leiden auf einer nachweisbaren Entwicklungsstörung des 
Gehirns beruht, und die meistens mit erheblicheren Mißbildungen behaftet 
sind, vier- bis fünfmal so häufig findet als bei andern, an erworbener Geistes¬ 
störung leidenden Kranken. Das Symptom ist als eine Mißbildung im Sinne 
eines Degenerationszeichens aufzufassen. 

In dem Fall von Bregman (32) handelt es sich um eine 38 jährige 
Frau, welche vor drei Monaten ein Wochenbett durchgemacht hat; es traten 
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seit sechs Wochen starke Schmerzen in den Extremitäten auf. Objektiv: 
beiderseitige Fazialislähmung mit nicht kompletter Entartungsreaktion, objektive 
Sensibilitätsstörungen, speziell an den distalen Enden der Extremitäten, 
ataktischer Gang, Gedächtnisschwäche. Es handelt sich um eine Polyneuritis 
mit Diplegia facialis. (Sterling.) 

Lichtenberger (130) teilt einen Fall mit, in welchem sich nach einem 
Trauma, welches den rechten Fuß betraf, ohne daß eine offene Wunde ent¬ 
standen wäre, eine Peroneus- und Tibialislähmung ausbildete. Zwei Wochen 
nach dem Unfälle bestand auch vollständige Anästhesie am rechten Unter¬ 
schenkel. Drei Monate später konnte Verf. hochgradigen Muskelschwund 
und schwere E.aR. der lädierten Nerven feststellen. Verf. nimmt auf 
Gruud des Symptomen komplexes an, daß das Trauma am Fußrücken auch 
die Nervensubstanz des Peroneus und Tibialis lädierte. Die Folge dieser 
Läsion war die Degeneration der Nerven, welche sich in zentripetaler Richtung 
fortsetzte. Er nimmt dah'er an, daß es sich in diesem Falle um eine Neuritis 
parenchymatosa ascendens handelte. ( Hudovemig .) 

Von Jullien (103) wird über verschiedene bei den Turkos in Marokko 
beobachtete Fälle vou Polyneuritis berichtet, die fälschlich für Beri-Beri 
gehalten worden waren, sich aber als gewöhnliche Polyneuritiden heraus¬ 
stellten. (Misch.) 


III. Verschiedenes. 


Es handelt sich im Falle Poll&k’s (185) mit größter Wahrscheinlich¬ 
keit um eine Kompression des Halssympatbikus durch, luetische Drüsen, die 
sich der Palpation entziehen oder im Laufe der Zeit geschwunden sind und 
zu einer dauernden Schädigung, wahrscheinlich zur Degeneration des Hals¬ 
sympathikus führten. 

Ein Patient Benedict’s (15), der einen angeborenen vaskulären Nävus 
am rechten Arm und der rechten Brusthälfte hatte, zeigte eine post¬ 
diphtherische Spätlähmung der rechten oberen Extremität. Die Mutter des 
Kranken bot verschiedene Merkmale angeborener Störungen dar (Verbildung 
der rechten Ohrmuschel, Fazialislähmung rechts, Nävus usw.). Ein Bruder 
des Kranken hatte einen deformierten Klumpfuß. Die Großmutter hatte 
eino auffallend kleine rechte Gesichtsseite und Strabismus convergens. 

Clemens (47) sah einen plötzlich bei einem 61jährigen Alkoholisten 
durch einen starken Ruck entstandenen walnußgroßen Tumor, der bei der 
Kontraktion des M. deltoideus größer und härter wurde. Seltener Fall. 

Eine genaue Darstellung Kutner’s (120), wie und in welcher Reihen¬ 
folge sich bei Lähmungen verschiedener peripherischer Nerven die einzelnen 
Muskeln in ihrer Funktion wieder herstellen. Einzelheiten siehe im Original. 

Das in der Überschrift genannte Symptom, das v. Hainisa (90) be¬ 
schreibt, besteht darin, daß manchmal schon auf mäßigen, manchmal erst 
auf mittelstarken Druck, ausgeübt auf die innere Fläche des einen oder 
beider Schenkel, der Hunte rischen Gegend des Canalis adductorius ent¬ 
sprechend, also an der Grenze des mittleren und unteren Drittels, der 
Kranke durch Schmerzäußerung oder schmerzhaftes und rasches Empor¬ 
heben der Extremität reagiert, während dies bei Druck auf benachbarte 
oder entferntere Stellen nicht der Fall ist. Dies Symptom fand sich bei 
fast allen kranken Kindern, bei denen im Gehirn oder den Hirnhäuten 
irgendein krankhafter Prozeß vorhanden war. Die Erscheinung wurde in 
jedem Falle von Meningitis basilaris tuberc. auch schon im Beginn fest¬ 
gestellt. Auch bei Commotio cerebri ist das Symptom vorhanden gewesen. 
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Die Erscheinung läßt mit der Besserung resp. mit der Genesung nach. Bei 
gesunden und an anderen Krankheiten leidenden Kindern konnte das Sym¬ 
ptom nicht beobachtet werden. 

Nach Stoffel ( 218 ) hat die NervenüberpHanzung nicht überall freies 
Feld; man kann nicht überall da, wo ein gesunder und ein gelähmter Nerv 
benachbart siud, eine Anastomose ausführeu, es sind vielmehr der Nerven- 
transplautation bestimmte Grenzen gezogen, und diese Grenzlinien werden 
durch den anatomischen Aufbau bestimmt. Bei dem von Stoffel so genannten 
sekundären Zustand einer zerebral geschädigten Extremität hat man zunächst 
Sorge zu tragen, daß Arme und Beine niemals längere Zeit in bestimmter 
Stellung verharren. — Die Lage der Glieder muß mehrmals am Tage ge¬ 
wechselt werden. In den schweren Fällen aber kommt man damit nicht 
aus. Man hat nach Verf. zu versuchen, durch einen blutigen Eingriff an 
den motorischen Nerven die Hypertonie der spastisch kontrakturierten 
Muskeln zu bekämpfen. Und dieses Ausschalten der betreffenden spastischen 
Muskeln und Muskelkomplexe wird durch totale oder partielle Resektion 
der entsprechenden Nervenbahn zu erreichen versucht. Einzelheiten siehe 
im Original. 
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Einen breiten Raum unter den die Neurosen betreffenden Arbeiten 
nehmen wieder diejenigen über die Hysterie ein. Wieder steht im Mittel¬ 
punkt der Erörterung die Ereudsche Theorie. Zwischen ihren unbedingten 
Anhängern einerseits und ihren ebenso unbedingten Gegnern andererseits 
mehren sich doch die vermittelnden Stimmen derer, die das Brauchbare der 
Theorie anerkennen, wenn sie auch die Auswüchse der Methode und die 
Verallgemeinerung, speziell des sexuellen Motivs zurückweisen. 

Die mit der Frage nach der Ätiologie Hand in Hand gehenden Be¬ 
strebungen, das Krankheitsbild der Neurasthenie enger zu umgrenzen, als 
das bisher geschah, und die nicht hierher gehörenden Fälle abzutrennen, 
führen anscheinend zu einem erheblichen Zusammenschmelzen der berech¬ 
tigten Neurasthemediagnosen. Immerhin wird eine scharfe Trennung infolge 
der zahlreichen Übergangsformen nicht immer durchführbar sein. 

Auch Uber die Berechtigung, die Psychasthenie in der von Jan et 
definierten Form als selbständige Neurose darzustellen, werden Zweifel ge¬ 
äußert. Von großer praktischer Bedeutung ist die angestrebte feinere Unter- 
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Scheidung zwischen den reinen Herzneurosen und den bei organischen 
Herzkrankheiten auftretenden nervösen Zuständen. Im übrigen bringen die 
Arbeiten über die Herzneurosen im wesentlichen nur Bestätigungen früherer 
U ntersuchu ngsergebnisse. 

Kramer (139) gibt einen Überblick über die Zusammensetzung des 
nicht organischen, funktionellen Materials der Nervenpoliklinik der Charitö 
während eines halben Jahres, und zwar der Männerabteilung ohne Berück¬ 
sichtigung der psychopathischen Kinder. Zur Diagnose einer funktionellen 
Neurose genügt nicht das Fehlen organischer Symptome, sondern stets ist 
der Nachweis positiver, in der Regel psychischer Symptome zu führen. Bei 
der Schwierigkeit der Abgrenzung der einzelnen Krankheitsbilder können 
die gewonnenen Zahlen keine absolute Zuverlässigkeit beanspruchen. 

Von 1052 Männern kamen 352 in Betracht. Davon standen 61 in 
der depressiven, 5 in der hypomanischen Phase einer abgeschwächten Form 
manisch-depressiver Erkrankung, deren Häufigkeit noch vielfach unterschätzt 
wird, da depressive Symptome meist erst auf Befragen zutage treten, 
spontan fast lediglich körperliche Klagen, die dann zur Diagnose Neurasthenie 
führen. Die zahlreichste Gruppe (152) bestand aus Kranken mit angeborener 
psychopathischer Konstitution. Differentialdiagnostisch gegenüber der vorigen 
Gruppe zu verwerten ist das Fehlen scharf abgesetzter Krankheitsepisoden. 

Hierher gehören die große Mehrzahl der Hysterien (außer den trauma¬ 
tischen Hysterien 14 Fälle), ferner Kranke mit epileptoiden Zügen (9 Fälle); 
3 mal standen hypochondrische Symptome im Vordergrund, jedesmal an 
vorausgegangene organische Erkrankung anknüpfend; 15mal spielten sexuelle 
Vorgänge eine große Rolle. Dazu kamen 2 Fälle von Zwangsvorstellungen, 
ein Kranker mit moralischen Defekten und einer mit Pseudologia phantastica. 

Die dritte Gruppe bilden Erkrankungen durch exogene Schädigungen 
(Schreck, plötzliche Emotionen, Überanstrengung, körperliche Krankheit), 
diagnostisch bedarf es des Nachweises der Nervengesundheit bis zum Ein¬ 
tritt der Schädigung. 

Hierher zu rechnen sind die traumatischen Neurosen (64 Fälle), bei 
denen wohl größtenteils psychopathische Veranlagung vorliegt, die aber 
bei der Tendenz der Kranken, Gesundheit vor dem Unfall zu betonen, meist 
nicht nachweisbar ist. 

Der Name Neurasthenie wird zweckmäßig für die Fälle reserviert, bei 
denen das Krankheitsbild durch äußeren Einfluß hervorgerufen wurde und 
keine vorher bestehenden Anomalien nachzuweisen sind (besonders häufig 
bei beruflich stark angestrengten Beamtenkategorien). 

In 13 Fällen wurde Überanstrengung im Dienst oder ungünstige äußere 
Lebensverhältnisse angenommen, in 12 Fällen allgemeine Leiden (akute 
Infektionskrankheit, Tuberkulose, in 12 Fällen Arteriosklerose). 

In 22 Fällen, die symptomatologisch zur dritten Gruppe gehörten, waren 
weder endogene noch exogene Schädlichkeiten zu finden. 

Bei 10 Kranken, die größtenteils nur einmal erschienen und im wesent¬ 
lichen über Kopfschmerzeu klagten, ohne daß die Untersuchung eine aus¬ 
reichende Erklärung gab, konnte eine Affektion anderer Art (inneres Leiden 
usw.) nicht ausgeschlossen werden. 

Rosenbluth (77a) bespricht Entwicklung und Behandlung der Neurosen 
und Psychoneurosen im Kindesalter. Wenn ein Kind in seiner Psyche ein 
Abweichen vom Normalen zeigt, ist festzustellen, ob sich am Zentralnerven¬ 
system eine pathologische Veränderung findet, zweitens wie die Natur der 
Ümgebung des Kindes ist, drittens wie die Erziehung beschaffen ist. Die 
psychoneurotischen Krankheitserscheiuungen sind mit geringen Ausnahmen 
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auf ein Mißverhältnis zu Umgebung oder Erziehung zurückzufUhren. Be¬ 
greiflich ist das Vorkommen von Unzufriedenheit mit der Umgebung oder 
eine Unfähigkeit, sich mit der besonderen Stellung abzufinden, auf die das 
Individuum durch Geburt oder Zufall angewiesen ist. Da solche Verhältnisse 
aber in der Regel nicht zu ändern sind, entsteht die Notwendigkeit, das 
Individuum zu besserer Anpassung zu erziehen. Beim Kind findet hier übuug 
und Erziehung ein weites Feld. Während beim Erwachsenen die Phänomene 
dieses Unvermögens zur Anpassung durch die Größe der Erfahrung ver¬ 
ändert und schwer an die Oberfläche zu bringen sind, ist es beim Kind, 
dessen Aktionssphäre begrenzt ist, leicht, den psychologischen Inhalt in 
jedem Fall bloßzulegen. Durch frühzeitige Übung schlecht entwickelter 
Anpassungsfähigkeit kann man ernstere Schädigungen späterer Jahre 
verhüten. 

Loeper und Mougeot (152) versuchen an einer Reihe von Kranken 
mit Gastroneurosen die Legitimität der beiden klinischen Typen Vagopathie 
und Sympathikopathie (Eppinger und Hess) zu zeigen. 

Verff. haben statt der hierzu von Eppinger und Hess angegebenen 
pharmakologischen Methode, bei der bei einigen Patienten Störungen auf¬ 
traten, sowie statt der Czermakschen Kompression des Pneumogastrikus 
am Hals, die ihnen unzuverlässig und gefährlich schien, die nur wenig be¬ 
kannte Methode der Compression oculaire benutzt, das Suchen nach dem 
okulokardialen Reflex (zuerst 1908 von Ashner beschrieben). Es tritt bei 
Kompression des Augapfels Verlangsamung des Herzschlags ein, bei gleich¬ 
zeitiger Verminderung der Kontraktionsintensität, die bis zum Ventrikel¬ 
stillstand in Diastole führen kann. Daneben wird Atemstillstand in In¬ 
spirationsstellung, seltener spasmodische Exspiration beobachtet. 

Das Phänomen kommt vermutlich rein reflektorisch durch Vermittlung 
der Nervenverzweigungen zustande. Nach Miloslavich ist der positive 
Ausfall ziemlich häufig bei Gesunden, immer vorhanden bei Hypervagotonikern, 
bei Kranken mit Digestionsneurosen oder reflektorischen Störungen bei 
organischen Krankheiten des Digestionstraktus. Die Abwesenheit des Reflexes 
ist Zeichen von Hypersympathikotonie. 

Die mit der Prüfung dieses Reflexes gewonnenen Resultate erschienen 
Verff. zuverlässiger und konstanter als bei Anwendung der anderen Methoden. 

Von den geprüften Gastroneurosen gaben */ 6 nur minimale, fast normale 
Verlangsamung, etwa 3 / 6 eine Verlangsamung um 10—16, selbst 20—22 Pulse 
in der Minute; das letzte 1 / 6 reagierte mit Beschleunigung von 20—30 Pulsen. 
Es ist danach im allgemeinen jede Beschleunigung oder Verlangsamung von 
mehr als 10 Pulsen in der Minute als anormal in vagotonischem oder 
sympathikotonischem Sinne aufzufassen. Klinisch wird solcher Schematismus 
zweifellos nicht immer realisiert. Bei vielen Kranken mischen sich sym¬ 
pathische und vagische Symptome, aber selten überwiegt nicht eines der 
beiden Systeme. Verff. schlagen die Bezeichnung „Nevroses bulbogastriques“ 
oder „coeliogastriques“ vor. 

Benon (103) gibt die Krankengeschichte dreier Fälle von Magen¬ 
neurosen mit dem Hinweis, daß diese Zustände bisweilen spontan, ohne 
psychische Ursache auftreten und die Form periodischer Störungen annehmen. 

Unter 300 Kranken mit „Neurasthenie“ haben Dejerine und G&UCkler 
(115) in den letzten Jahren nicht einen gefunden, dessen Symptomatologie 
sich mit der klassischen Beschreibung (Beard und Cbarcot) deckte. 
Gemeinsam war allen diesen Kranken nur eine Trias: Müdigkeit, Ermüd¬ 
barkeit und Depression, nach Ansicht der Verfasser keine zur Identifikation 
einer Krankheit genügenden klinischen Charakteristika. 
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Man neunt nun einen Kranken nicht Neurastheniker, weil er die obigen 
drei Erscheinungen bietet, sondern weil diese unerklärt bleiben. Zur Er¬ 
klärung ist es nötig, alle Manifestation des Leidens auf ihre Ätiologie, strikte 
Pathogenese und Entwicklung zurückzuführen. 

Die VerfF. haben dies bei ihren 300 Fällen durchgeführt und fanden 
drei große Gruppen: 

I. Kranke, bei denen es sich ursprünglich um bestimmte geistige 

Störungen handelte (in 34°/„). (Hierunter waren 4 beginnende Paralytiker, 
9 einfache Melancholiker, 10 mit Depression bei periodischem Irresein, 
24 Psychastheniker oder Hypochonder.) i 

II. Organisch Kranke, die in irgendeiner allgemeinen oder besonderen 
Funktion ihres Stoffwechsels betroffen waren (-0%). Hierbei scheinen 
Störungen seitens der Thyreoidea eine große Rolle zu spielen, in anderen 
Fällen schwere Enteritiden, Infektionen (bes. Tbc.), Intoxikationen, Arterio¬ 
sklerose usw.). 

Dazu gehören auch einfache „Schwächlinge 1 * (debile), Leute mit 
normalen Organen und Körpermaßen, aber ungenügendem Gewicht, die erst 
bei gesteigerter physischer oder psychischer Aktivität versagen, bei ruhigem, 
zurückgezogenem Leben sich ganz gut befinden. 

Bei anderen führen einfache Ermüdungszustände infolge exzessiver 
Anstrengungen zur Neurasthenie, aber nur insofern, als sie tatsächliche 
pathogene Faktoren zur Wirkung kommen lassen. 

Zur Gruppe II gehören auch schließlich die Kranken, bei denen an¬ 
scheinend zunächst nur funktionelle Symptome sich schließlich doch auf eine 
latente organische Krankheit zurückfiihren lassen, z. B. die Furcht zu Gehen 
bei Wanderniere, Präkordialschmerz bei Rippenperiostitis usw. Hier bandelt 
es sich stets um Leute mit psychopathischer Konstitution. 

III. Kranke, deren Störungen auf die Wirkung einer Aufregung (cause 
emotive) zurückzuführen sind, entweder auf einmalige starke Erregung, von 
der sich die Patienten selbst Rechenschaft geben (17,66%), oder auf die 
Summatien kleiner aufeinanderfolgender erregender Ursachen, z. B. bei Leuten, 
deren Lebensführung im Mißverhältnis zu ihren konstitutionellen Neigungen 
steht (7.66%). 

Stets sind die Symptome einer bestehenden physischen oder psychischen 
Asthenie, einer einfachen Ermüdung usw. von denen einer dazugetretenen 
Neurasthenie zu trennen. Das Zusammenwerfen dieser Symptome nährt die 
Verwirrung hinsichtlich des Xeurastheniebegriffs. 

Um aus einem ursprünglich geistig oder organisch Kranken einen 
Neurastheniker zu machen, bedarf es noch des Hinzutretens von Erregungen, 
die auf eine bestimmte neuropathische Konstitution einwirkeu. Es ist das, 
was man einen neurasthenischen Zustand nennt, und die Gesamtheit der 
allgemeinen oder besonderen Störungen, die aus dem Erregungszustand 
entspringend, sich auf einem gegebenen Boden entwickeln. Ihre volle 
Wirkung üben solche erregende Ursachen nur auf neuropathischem Boden aus. 

Von der Differentialdiagnose der Neurasthenie gegenüber der Hypo¬ 
chondrie und der Hysterie handelt eine Arbeit von Cobb (110), die auch 
kurz die beginnende multiple Sklerose sowie Paralyse berücksichtigt. Neue 
Gesichtspunkte werden nicht beigebracht. 

Kollarits (138) teilt zwei Fälle von ganz besonders hochgradiger Arbeits¬ 
unlust mit. In beiden Fällen fehlten gewisse Kenntnisse, Taleut und sogar 
Energie nicht ganz, traten aber nur zutage, wo etwas ohne Arbeit zu 
erreichen war. Obwohl in beiden Fällen nur eine leichte Neurasthenie ohne 
Depression vorhanden war, hält Kollarits trotzdem einen Zusammenhang 
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zwischen Trägheit und Neurasthenie für sicher festgestellt, da es sich um 
Kombination vererbter Anlagen handelt — (bei beiden Fällen fand sich die 
spezielle Arbeitsuulust in zwei Generationen) — und vererbte Nervosität 
und vererbte Charaktereigenschaften in der Heredität eng verknüpft erscheinen. 
Yerf. fordert dazu auf, solche an Psychopathen vorkommende Arbeitsunlust 
in ihren Beziehungen zum Charakter und zur Nervosität im gegebenen Fall 
zu studieren, da sie von psychologischem und soziologischem Standpunkt 
nicht ohne Interesse sind. 

Macnanghton-Jones (154) beleuchtet die Bedeutung der Pubertät und 
des Klimakteriums für die Entstehung der Neurasthenie und bespricht 
die hauptsächlichsten Punkte, die für die Behandlung in Betracht kommen. 
Vorsicht ist bei neurasthenischen Mädchen in bezug auf sexuelle Suggestionen 
geboten. Alles was die Aufmerksamkeit auf die Beckenorgane lenkt, ist 
nach Möglichkeit zu vermeiden, ln der Menopause sind die organisch 
bedingten Beschwerden von den funktionellen klinisch zu trennen und neben 
ihnen zu berücksichtigen. 

Allaman (101) beschreibt den Fall eines 91jährigen Manues, der im 
Anschluß an Schwierigkeiten privater Natur mehrfache Selbstmordversuche 
machte. Als wirkliche Ursache bezeichnet Verf. die bei dem Pat. beobachteten 
hypochondrischen Störungen, die auf der vorhandenen allgemeinen Arterio¬ 
sklerose beruhten. Auch ist der psychische Einfluß von Miktionsstörungen 
— Pat. mußte sich regelmäßig katheterisieren — in Betracht zu ziehen. 

Eine Arbeit von Kronecker (143) beschäftigt sich mit der Tropen¬ 
neurasthenie, dem sog. „Tropenkoller“. Gegenüber anderen Autoren glaubt 
Verf., daß wenn auch eine Tropenneurasthenie in Gestalt einer funktionellen 
Neurose mit scharfumrissenem Symptomeukomplex als wissenschaftlicher 
Krankheitsbegriff noch nicht aufgestellt werden darf, man doch in der Praxis 
eiue derartige den Tropen eigentümliche Krankheit anerkennen muß. Es 
besteht diese darin, daß die dem Durchschnittsmenschen eigenen kleinen 
Fehler und Eigenheiten sich unter der Tropeosonne in wesentlich anderer 
Form als im Mutterlande äußern und deshalb weit ernstere Folgen haben. 
Die heiße mit Wasserdampf gesättigte Luft der tropischen Niederungen, 
verbunden mit den größeren beruflichen Schwierigkeiten, übt auf die Dauer 
einen sehr ungünstigen Einfluß auch auf ein sonst gesundes Nervensystem 
aus und führt zu einer nervösen Reizbarkeit, die sich auch ohne Hinzutreten 
einer eigentlichen Tropenkrankbeit schnell zu ausgesprochener Neurasthenie 
steigern kann. Schlaflosigkeit, sehr häufig verursacht durch den stark 
juckenden „roten Hund“ (Lichen tropicus), Verdauungsbeschwerden infolge 
der massenhaften Flüssigkeitsaufnahme, monotone schlecht verdauliche Kost 
vereinen sich zur Untergrabung des Gesundheitszustandes. Besonders 
verschlimmernd wirkt reichlicher Alkoholgenuß. Dazu kommt das Fehlen 
des Wechsels der Jahreszeiten. Rein psychische Faktoren spielen eine 
ausschlaggebende Rolle, insbesondere eine zu. Beginn sehr häufige Depression, 
verursacht durch Enttäuschung, Heimweh, Arger über den Eingeborenen, 
dessen Sprache und Eigenart nicht verstanden wird, vor allem Gereiztheit 
gegen herrische und nervöse Vorgesetzte. 

Auslösend wirken besonders drei Affektionen: Sonnenstich, Hitzschlag 
und Malaria. Die Kranken zeigen unter dem Einfluß akuter Fieberanfälle 
häufig ausgeprägte maniakalische Zustände, neigen sehr zu Gewalttätigkeiten 
und Sachbeschädigungen. Die Wahl von häufig hierzu ganz ungeeigneten 
Werkzeugen zeigt, daß es sich nicht um beabsichtigte Brutalitäten, sondern 
um reflektorisch ausgelöste Handlungen handelt. Die Prophylaxe dieser 
Zustände besteht in strengster Auswahl der zum Tropendienst Tauglichen. 
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Hierbei ist auch die Heredität bezüglich des Nervensystems zu berücksichtigen. 
Die Therapie richtet sich vor allem gegen die Schlaflosigkeit, doch ist vor 
allen Schlafmitteln, besonders Morphium, zu warnen. Yerf. führt schließlich 
die von Plehn gemachten Vorschläge zur forensischen Beurteilung der im 
„Tropenkoller*' begangenen Übergriffe an, die kurz darin bestehen, daß alle 
Affekthandlungen milder beurteilt werden müssen, wenn der Täter zur Zeit 
des Deliktes oder im Laufe der nächsten 24 bis 48 Stunden an Fieber litt, 
and daß bei allen logisch und psychologisch schwer erklärbaren Straftaten 
mit einer wirklichen geistigen Erkrankung, wahrscheinlich infolge von Malaria, 
zu rechnen ist 

Nach Underbill (178) ist sexuelle Neurasthenie immer bedingt durch 
bestimmte pathologische Zustände in irgendeinem Teil des Urogenitaltraktus. 
Wegen der besonders reichlichen sensiblen Nervenendigungen in der Pars 
prostatica verursachen Veränderungen dieses Teils besonders leicht sexuelle 
Neurasthenie, uud zwar entsteht die Neurasthenie durch Vermittlung einer 
primären lokalen Neuritis oder Neuralgie. Bisweilen mag ein toxisches 
Element die Resistenz des sympathischen Nervensystems reduzieren, besonders 
bei Infektionen der Vesicul. semin. und der Prostata. Günstig liegen die 
Bedingungen für das Entstehen dieser Form der Neurasthenie vor allem 
bei hereditärer oder akquirierter neuropatbischer Disposition. Gleichzeitig 
vorhandene psychische Impotenz muß als solche gesondert behandelt werden. 

Hudovernig (134) macht auf die wiederholt beobachtete Erscheinung 
aufmerksam, daß bei gewissen reiferen Männern vor dem Abschluß einer 
erst spät projektierten Ehe sich ein mangelndes Vertrauen zu den eigenen 
sexuellen Fähigkeiten entwickelt, aus dem eine allgemeine Zerebrasthenie 
mit dem Charakter einer Angstneurose entspringt. Es handelt sich meist 
um intelligentere gewöhnlich zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre stehende, 
aber auch um ältere eingefleischte Junggesellen. Die Ursache des Zustandes 
liegt nach Hudovernigs Ansicht darin, daß bei dem späteren Entschluß 
zur Ehe der in geschlechtlicher Beziehung bisher schlummernde gute Ge¬ 
schmack in den Vordergrund tritt und den bisher gewohnten Genuß der 
bezahlten „Liebe“ widerwärtig erscheinen läßt. Es führt das zu psychischer 
Impotenz den berufsmäßigen Geliebten gegenüber und diese Impotenz zur 
Befürchtung, den ehelichen Verpflichtungen nicht nachkommen zu können. 
Entsprechende Aufklärung führt in der Regel rasche Heilung herbei. 

Differentialdiagnostisch müssen beginnende Paralyse, Tabes, frühzeitige 
Arteriosklerose und das sog. Climacterium virile ausgeschlossen werden. 

Oldfield (158) beschäftigt sich mit der Beziehung der Erkrankung 
der weiblichen Beckenorgane zur Neurasthenie. Seine Untersuchungen 
führten zu dem Ergebnis, daß Störungen von seiten dieser Organe keine 
spezifische Wirkung hinsichtlich der Erzeugung der Neurasthenie haben. 
Größere Sorge ist notwendig zur Verhütung postoperativer Neurasthenie. 
Vor der Operation schwerer Neurastheniker und bei zweifelhaftem physi¬ 
kalischen Befinden soll der Chirurg den Rat eines Internisten einholen. 

Rfttner (167) macht auf einen bei manchen hochintelligenten Neur¬ 
asthenikern vorkommenden hochgradigen Ehrgeiz aufmerksam, einen ideellen 
Tatendrang, der aber infolge von Hemmungeu des Willens durch krankhafte 
Torstellungen und Sensationen nie zur Tatsache wird („motorische Abulie“). 
Bisweilen führt aber die durch beständigen Ehrgeizdrang erhitzte Phantasie 
zu Gewalttaten und verkehrten Handlungen (z. B. Beseitigung von Vor¬ 
gesetzten oder Vordermänner nsw., oder Suizide der sog. verkannten Genies), 
yerf. glaubt, daß in kriminellen Fällen solcher Art der § 51 anzuwenden 
ist, daß aber solche Kranke dauernd einer Anstalt zu überweisen sind. 
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Dück (117) bezeichnet in einer pädagogischen Studie als die Ursache 
der Nervosität vor allem den dauernden unüberbrückbaren Gegensatz /wischen 
Wollen und Können einerseits uud Nichtwollen und Müssen andrerseits. 
Die Nervosität ist der Ausdruck der Störung im günstigen Ablauf der 
Umwandlungen der Energieformen, daher auch eine Störuug im Persönlich¬ 
keitsgefühl. Dio Prophylaxe liegt auf dem Gebiet der Erziehung. 

Krassmöller und Tucholsky (140) führen die durch die Reifeprüfuug 
erzeugte Nervosität auf die Ungewißheit zurück, die in der Zeit zwischen 
schriftlicher und müudlicher Prüfung (oft mehrere Wochen) die Abiturienten 
beherrscht. Sie sprechen sich gegen Abschaffung der Reifeprüfuug über¬ 
haupt aus, schlagen dagegen vor, um eine schnellere Entscheidung über dio 
schriftlichen Arbeiten herbeizuführen und die Wartezeit zu verkürzen, nur 
die zweifelhaften Fälle dem Regierungskommissar vorzulegen. 

Paul-Boncour (161) bespricht den Fall eines 13jährigen Knaben mit 
einer Erkrankungsform, die Verf. schon 1905 als Asthenie psychomotrice 
constitutionnelle infantile beschrieben hat. Das Kind zeigte schon mit 
12 Jahren allgemeine Depression, Verminderung der mentalen und motorischen 
Aktivität, wachsende Müdigkeit und war lange erfolglos als Neurasthenie 
behandelt worden. Diese Diagnose ist, wie Verf. sagt, deshalb inexakt, 
weil man fälschlicherweise der infantilen Neurasthenie systematisch die 
Symptome der Neurasthenie der Erwachsenen zuerteilt, ohne dem intellek¬ 
tuellen Entwicklungsgrad Rechnung zu tragen, der die affektiven Reaktionen 
tief modifiziert. Die wahre Neurasthenie tritt nicht vor der Pubertät auf, 
mit seltenen Ausnahmen, die aber frühreife Kinder betreffen. Vor dieser 
Zeit ist die Depression hauptsächlich eine asthenische. 

V. Hoesslin (131) hat seit 2 Jahren bei dem größten Teil seiner 
Kranken genaue Blutzählungen ausgeführt und bei den organischen Kranken, 
wie bei Herz-, Nieren-, Gehirn-, Rückenmarkskranken, fast nie Lymphozytose 
gefunden, sehr häufig aber bei Diabetes, Basedow und funktionellen Neurosen, 
bei letzteren allein in 74 Fällen, teils mit, teils ohne Leukopenie. Er fand 
dabei eine Lymphozytose bis zu 53%. Vor allem handelt es sich um 
Astheniker und um Neuropathen. Besonders bei Kranken mit sog. Schein¬ 
anämie war dieser Nachweis einer absoluten oder relativen Lymphozytose 
sehr häufig. 

v. Hoesslin ist der Ansicht, daß die Lymphozytose auf einen Zu¬ 
sammenhang dieser Zustände mit dem Status thymico-lymphaticus deutet, 
sowie überhaupt auf eine Beteiligung der Drüsen mit innerer Sekretion au 
diesen Krankheitsbildern, da die Lymphozytose bei allen Erkrankungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion zur Beobachtung kommt. 

v. Hoesslin glaubt, daß die sog. Diathesen auch auf eine konstitu¬ 
tionelle Neigung der Blutgefäßdrüsen zur Hypo-, Hyper- und Dysfunktion 
zurückzuführen sind, und von diesem Gesichtspunkt aus hält er es auch 
für berechtigt, die Asthenie und verschiedene Neurosen zu den Diathesen 
zu rechnen. 

Die günstigen Erfolge des Arseniks in manchen der hierhergehörigen 
Fälle bezieht v. Hoesslin auf den Einfluß des Arseniks auf die lympha¬ 
tischen Apparate; denn er konnte wiederholt beobachten, daß die Lympho¬ 
zytose unter langem Arsengebrauch zurückging, während gleichzeitig di© 
absolute Zahl der Neutrophilen stieg. (Autoreferat.') 

Mit der „Psychasthenie“ beschäftigt sich eine Arbeit von Lubetzki 
(153). Nach seiner Ansicht handelt es sich hier um eine Diathese (Dia- 
these psychasthenique), d. h. eine Prädisposition, auf deren Boden sich die 
verschiedenen schon von Jan et als Psychasthenie zusammengefaßten Störungen 
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entwickeln. Die wesentlichen Charakteristika des psychasthenischen Geistes¬ 
zustandes sind: größte Eindrucksfähigkeil, exzessive Erregbarkeit, Streben 
nach dem Absoluten und Abulie, die .zum Teil wieder dem Streben, Voll¬ 
kommenes zu erreichen, infolge der Übei Wertigkeit der kontradiktorischen 
Argumente entspringt. Mehr oder weniger im Zusammenhang hiermit steht 
die übertriebene Gewissenhaftigkeit der Psychastheniker, ihre „Misantbropie“, 
ihr Pessimismus und ihre Unsicherheit, ferner auch ihre geistige Unbeständig¬ 
keit (z. B. häufiger Berufswechsel usw.). 

Die Krankheitsäußerungen der Psychastbenie sind nur eine Verstärkung 
der gewöhnlichen psychasthenischen Eigenschaften. Am häufigsten werden 
Phobien, Zwangsvorstellungen und Delire du doute beobachtet. Zu ihrer 
Entstehung bedarf es der geschilderten Prädisposition, ferner eines physischen 
Elements (eines nervösen Schwächezustands infolge einer Intoxikation, z. B. 
mit dom Tuberkelbazillus, oder einer psychischen Überanstrengung), eines 
intellektuellen Elements (einer Idee, die deu Kranken ganz besonders be¬ 
schäftigt) und eines erregenden Elements. Die Erregung spielt meist die 
entscheidende Rolle. 

Durch geeignete Erziehung und Lebensweise ist das psychastheniscke 
Temperament günstig zu beeinflussen. Wichtig ist die Wahl des Berufs, 
der keine zu große Ak:ivität erfordern darf. Während einer Manifestation 
der Psychastbenie empfehlen sich Luft- und Ruhekuren, Lezithiuinjektionen, 
diätetische Maßnahmen. Mit der allgemeinen Kräftigung verbindet sich die 
psychische Behandlung: Stärkung des Willens, Desystematisatiou der Phobien 
und Zwangsvorstellungen. Prophylaktisch ist vor allem Schutz vor Infektionen, 
besondeis chronischen (Tuberkulose), anzustreben. 

Sohnyder (173) bezweifelt, daß die von Jan et gegebene Definition 
der Psych istheuie genügt, um aus dieser eine selbständige Psychoneurose 
zu machen, ln Wahrheit paßt die Bezeichnung Psychastbenie,. wie schon 
Dubois 1904 hervorgehoben hat, für alle psychoneurotischen Zustände ohne 
Ausnahme; es liegt eine primäre „Psychasthenie“ als gemeinsame Ursache 
allen Psvchoneuroseu zugrunde. Zu definieren ist sie als eine psychische 
Minderwertigkeit, die wieder eine Funktion einer allgemeinen Minderwertigkeit 
des Nervensystems ist. Das fundamentale Charakteristikum dieser primären 
Psychasthenie besteht in einer maugelhaften Wertung der Tatsachen des 
Lebens, in einer Urteilsschwäche moralischen Werten ebenso wie den rein 
psychologischen Wahrnehmungen materieller Dinge gegenüber. 

Einen sehr ungünstig'*!) Einfluß auf das Nervensystem üben die 
Emotionen aus. Allgemein kann man auf sie die meisten, wenn nicht alle 
psychoneurotischea Störungen beziehen, besonders die von Janet als für 
die Psychasthenie charakteristisch bezeichneten. 

Gibt man das Prinzip der primären Psychasthenie einmal zu, so scheint 
V'vf. die Bezeichnung „Eigentliche Psychasthenie“ (Psychasthenie proprement 
dit) geeignet, diejenigen psychopathischen Zustände zu kennzeichnen, in 
denen die Urteilsschwäche offensichtlich ist und noch nicht zu tiefgreifenden 
Veränderungen der Persönlichkeit geführt hat. Der Kranke manifestiert 
diese Urteilsschwache durch Manien, Phobien, Zweifel, verschiedene Charakter¬ 
eigentümlichkeiten. Anormale Reaktionen des Individuums auf affektive 
Konflikte führen dann zu mehr ausgesprochenen psychoneurotischen Zuständen, 
unter denen die hysterischen Zustände eine Kategorie für sich bilden, als 
deren erste Stufe wiederum die Angstneurosen. 

Flatail (119) hat in den letzten Jahren mehrfach Angstueurosen mit 
vasomotorischen Erscheinungen beobachtet und nimmt nähere Beziehungen 
dieser beiden Affektionen zueinander an. Er beschreibt einige typische 
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Fälle, bei denen es sich um eine unbestimmte Angst ohne deutlich be¬ 
gleitende Vorstellungen handelte. Erst bei Bemerken der Urtikaria oder 
anderer vasomotorischer Störungen lenkt sich in solchen Fällen die Auf¬ 
merksamkeit iu diese Richtung (Angst vor Schlaganfall, Herzschlag usw.). 

Es kommt Verf. darauf an, zu zeigen, daß Angstzustände und vaso¬ 
motorische Störungen vereint einen konstant in Anfällen auftretenden Syrn- 
ptomenkomplex bilden, als gleichwertige Symptome eines bestehenden Krauk- 
heitszustandes. Dabei ist eine gegenseitige Beeinflussung denkbar, so daß- 
die Angstzustände durch die veränderten Organgefühle, veränderte Blut¬ 
zirkulation ins Bewußtsein gerufen, gesteigert und unterhalten werden. 

In solchen Fällen hat Psychotherapie im Sinne einer Persuasion weniger 
Erfolg, als die beruhigende, die erhöhte Reizbarkeit herabsetzende Hypnose. 

Lapinsky (146) beschreibt 2 Forineu der Pianistinnenneurose. Bei 
der einen sind Schultergürtelmuskel, Trapezius, hintere Halsgegend, supra- 
und subklavikularer Schulter- und Bauchplexus, auch die Obturatorii druck¬ 
empfindlich. Diese Form wird durch Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
bedingt; therapeutisch empfiehlt Verf. Wärme auf Bauch und Kreuz; lokale 
Injektionen von Novokain. Bei der anderen Form fehlt Druckempfindlich¬ 
keit; sie ist durch nervöse Erschöpfung bedingt uud durch kalte Prozeduren, 
zu behandeln. (Krön.) 

Nach Goldberger (128) ist das Bedürfnis zum Ruhen sowohl dem 
krankhaften als auch dem gesunden Nervensystem eigen. — Unter normalen 
Zuständen führt das Bedürfnis zum Ruhen zu iu leichterer oder vehementerer 
Form sich präsentierenden sogenannten Nervenontlad ungen, deren Wirkung 
aber rasch aufhört. — Unter krankhaften Zuständen wirkt aber das Be¬ 
dürfnis zum Ruhen bzw. der Wunsch des non 1 aborare als ständiger 
Nervenreiz und wirkt nach langem Bestehen kumulativ. — Das pathologische 
Ruhebedürfnis wird beim Vorhandensein disponierender Momente durch 
pathologische Umstände und Erscheinungen befriedigt. — Der pathologisch 
Ruhebedürftige flüchtet sich daher zur funktionellen Neurose, um ruhen zu 
können. — Verf. hat die Beobachtung machen können, daß diejenigen 
funktionellen Neuroseu, welche sich auf Grund des Ruhebedürfnisses bzw. 
des „non laborare“ ausbildeten, keinen besonderen Charakter haben; sie 
zeigen nur insofern ein besonderes Gepräge, daß mit dem Arbeiten ver¬ 
bundene Sensationen, Parästhesien und Zwangsvorstellungen in den Vorder¬ 
grund treten. — Verf. glaubt, daß beim Ausbilden der Neurosis träum, 
außer dem erlittenen psychischen und wirklichen Trauma auch das patho¬ 
logische Ruhebedürfnis von großer Wichtigkeit ist. ( Hudovernig .) 

Auf Grund von 12 genau beobachteten und geprüften Fällen kommt 
Bir6 (104) zur Folgerung, daß die sexuelle Neurasthenie vieler Neurastheniker 
im Wesen bloß eine latente tuberkulöse Intoxikation sei. Die letztere geht 
nicht einher mit Gewebszerfall, sondern bloß mit einer Alteration, mit ekier 
funktionellen Störung der Gewebe. Hygienische Maßregeln und spezifische 
Behandlung gibt sehr gute Heilungsaussichten sowohl der latenten Tuber¬ 
kulose, als auch der sexuellen Neurasthenie, welche sich auf der Grundlage 
einer tuberkulös bedingten Funktionsstörung entwickelt. Die spezifische 
Diagnose und Behandlung erfolgte stets mit dem Sprenglerschen Immun¬ 
körper. ( Hudovernig .) 

Hitsc hmann (45) bringt den von der Mutter ausführlich geschilderten 
Entwicklungsgang eines an Zwangssymptomen leidenden Knaben als Beitrag 
zu dem Freudschen Hinweis auf die Analogie im Denken und Fühlen der 
Zwangsneurotiker nnd der Wilden. Der Fall zeigt, daß die Zwangsneurose 
schon iu den ersten Lebensjahren einsetzen kann. 
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Hirtz uud Beanfam6 (44) berichten über die „Telephonophobie“ einer 
25jäbrigen Frau, die schon beim Kliugeln des Telephons Angstzustände 
bekam, mehr noch bei dem Versuch selbst zu telephonieren, und bei der 
z. 6. ein für den nächsten Tag vorgenommenes Telephongespräch einen 
höchst qualvollen nervösen Zustund mit Schlaflosigkeit und Zwaugsgedanken 
aaslöste. Die Mutter der Kranken litt gleichfalls an zahlreichen Phobien. 

Krehl’s (141) rühmlichst bekannte Darstellung der Erkrankungen des 
Herzmuskels ist in zweiter, umgearbeiteter Auflage erschienen. Ihrer Be¬ 
deutung gerecht zu werden, ist im Rahmen eines Referates nicht ausführbar. 
Doch sei an dieser Stelle insbesondere auf den Abschnitt „Die nervösen 
Herzstörungen“ hingewiesen, in welchem der Verf. in seiner bekannten, 
kritisch abwägenden Art den Stand unseres Wissens auch auf diesem 
schwierigen Gebiete erschöpfend behandelt. 

ln einer hauptsächlich für Laieu bestimmten Broschüre bespricht 
Stekel (176) die Häufigkeit des „nervösen Herzens“. Für ihn ist das ner¬ 
vöse Herz „eine Folge der Angst des Menschen“, „Ausdruck eines Konflikts 
zwischen Trieb und Hemmung“. Er rät jedem, der sich einbildet, herzkrank 
zu sein, darüber naebzudenken, was ihu eigentlich drückt. Eine große 
Rolle bei der Entstehung der Herzneurosen kommt nach Ansicht des Verf. 
der unbewußten, oder besser „nebenbewußten“ Liebe zu, ferner der „Krimi¬ 
nalität des Neurotikers“, der Angst vor dem Verbrechen. 

Nach Lilienstein’s (149) Schätzung sind nur etwa 26—30% der 
Patienten mit ausgesprochenen Herzfehlern frei von nervösen Symptomen, 
von dekompensierten Herzkranken keine 10%. Die einzelnen Beschwerden, 
wie Reizbarkeit, Angstgefühl, Kopfschmerz usw. bilden eine Psychoneurose, 
die scharf von den endogenen Neurosen zu unterscheiden ist. Verf. schlägt 
hierfür den Namen „Kardiothymie“ oder „Dysthymia cardialis“ vor. 
Nicht in Betracht kommen die Fälle, in denen neben einer Psychoneurose 
ein Herzleiden entsteht; scharfe Unterscheidung verlangt Lilienstein ferner 
von den Herzneurosen, besonders der Phrenokardie. 

Bei der Kardiothymie wird Grad und Dauer der sekundären Psycho¬ 
neurose von der Dekompensation des Herzens bestimmt. Es liegt nahe, 
Stauungserscheinungen im Gehirn hierfür verantwortlich zu machen. Mit 
Rücksicht auf die ähnlichen Zustände bei Morbus Basedow könnte man auch 
an Autointoxikationen denken. 

Von Symptomen sind zu nennen: Klagen über kalte Hände und Füße, 
Schwindel, Schwächeanfälle usw., bei denen man unter Umständen im Zweifel 
sein kann, wie weit sie durch Kreislaufsstörungen als sekundär durch die 
Neurose bedingt sind. Auch die sehr häufige chronische Obstipation beruht 
in vielen Fällen nicht auf Stauung im Pfortadergebiet, sondern auf neurotischer 
Grundlage, besonders spastische Konstipation. 

Nur selten, und dann auf die Möglichkeit nebeuhergehender endogener 
Störungen weisend, bleiben noch nach Herstellung der Kompensation psycho- 
neurotische Symptome bestehen. 

Therapeutisch wichtig ist die Differentialdiagnose der Kardiothymie 
gegenüber den Herzneurosen, die im Beginn einer organischen Herzaffektion 
schwierig sein kann. Bei der Kardiothymie muß die Kompensationsstömng 
in erster Linie für das therapeutische Handeln maßgebend sein. 

Eine Arbeit Roemheld’s (169) beschäftigt sich mit dem von ihm so 
bezeichneten gastrokardialen Symptomenkomplex, der dadurch hervor¬ 
gerufen wird, daß durch abnorme Luftansammlung unterhalb der linken 
Zwerchfellhälfte ein partieller krankhafter Hochstand dieses Teiles dos 
Diaphragmas und damit eine abnorme Herzbewegung zustandekommt, und 
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zwar bei herzgesunden Menschen. Das Krankheitsbild entsteht durch Auf¬ 
treten dyspeptischer Zustände, auch Darmatonie, bei Patienten mit labilem 
und pathologisch beweglichem Herzen. Klinisch äußert es sich durch Sen¬ 
sationen iu der Herzgegend, vielfach mit Extrasystolen, Interkostalneuralgien, 
Atemnot, Schwindelgefühl und ohnmachtsähnlichen Zuständen, die gewöhnlich 
anfallsweise auftreten, verstärkt einige Zeit nach den Mahlzeiten. Sekundär 
treten dazu häufig allgemeine neurasthenische Beschwerden. 

Bisweilen kommt es zu abuormen Blutdrucksteigerungen, Tachykardien; 
im allgemeinen fand Yerf. aber Neigung zu Bradykardie. 

Charakteristisch ist da9 Schwinden der Beschwerden, wenn es gelingt, 
die abnorme Luftansammlung zu beseitigen. Wichtig ist Untersuchung im 
nüchternen Zustand und auf der Höhe der Verdauung, die im ersten Fall 
normale Verhältnisse, im zweiten Fall die veränderten Lageverhältnisse er¬ 
kennen läßt. Bei der Atmung zeigt das Zwerchfell nur geringe Exknrsions- 
fähigkeit. Völligen Aufschluß gibt das Röutgenbild. Die Beschwerden ent¬ 
stehen durch die Herzbewegung, ein Teil wohl reflektorisch durch Vagus¬ 
reizung; ferner sind Autointoxikationsvorgänge nicht ganz auszuschließen. 

Schwierig ist die Differentialdiaguose gegenüber beginnender Arterio¬ 
sklerose. 

Die Prognose ist bei frühzeitiger Erkennung günstig, bei jahrelangem 
Bestehen ist aber Fixierung des Zustandes und Eutstebung organischer Ver¬ 
änderungen zu befürchten. 

Therapeutisch ist psychische Befreiung des Kranken von ihrer Herz¬ 
angst und Beseitigung der Magendarmstörung notwendig. Von größter Be¬ 
deutung ist Wiedererziehung des Zwerchfells zu richtiger Atmung und 
Wiedergewöhnung des Herzens an zuuehmend steigende Bewegung. 

Turan (177) hat bei reinen Herzneurotikern eine Reihe mehr oder 
weniger konstant vorkommender Symptome gefunden bzw. nachgeprüft, die 
bei schweren organischen Herzkrankheiten und bei Herzgesunden fehlen 
oder nur in viel geringerem Grade vorhanden sind. Es sind dies das 
Druckphänomeu (Braun und Fuchs), d. h. Pulsveränderung bei leichtem 
Druck auf die Gegend des Spitzenstoßes, ferner objektive Schmerzpunkte am 
Hals, au der Brust und in der Skapulargegend; von der Atmung un¬ 
abhängig wechselnde Perkussiousgrenzen; spontane und künstliche, nament¬ 
lich respiratorisch hervorzurufende Frequenzsteigerungen und Rhythmus¬ 
schwankungen; auffallend laute und gespaltene Herztöne oder systolische 
Geräusche; Form- und Lageveränderungen de9 Herzens und pulsatorische 
Erscheinungen des rechten Vorhofs und Ventrikels im Stehen und besonders 
bei gleichzeitig augehaltener tiefster Inspiration; wechselndes Verhalten des 
Halsveneupulses. Ursächlich kommt in erster Linie die besondere Erregbar¬ 
keit des autonomen Vagus in Frage. 

Behrenroth (102) schildert die klinischen Beobachtungen, die er bei 
Kranken mit „Zwerchfellherzueurose“ (Phrenokardie), wie 9ie von Herz 
beschrieben wurde, gemacht hat. Unter 4815 poliklinischen Kranken, unter 
denen 370 mit nervösen Herzbeschwerden waren, fanden sich nur 19 typische 
Fälle ohne verschleiernde Nebenerscheinungen. Die Herzschen Beob¬ 
achtungen wurden im wesentlichen bestätigt. Ätiologisch fand auch Bebren- 
roth in der Mehrzahl der Falle Anomalien auf dem Gebiete des Geschlechts¬ 
lebens. 

Glynn (37) bespricht in einem Referat über die Hysterie zunächst 
die verschiedenen Hysteriehypothesen. Die Freud sehe Ansicht kann An¬ 
spruch auf Aufmerksamkeit erheben, die Bedeutung des Sexuellen dabei 
aber nicht ohne Einschränkung anerkaunt werden. Janets Theorie des 
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eingeschränkten Bewußtseins erklärt nicht alle Symptome. Bei der Prüfung 
der Charcotschen Stigmata ist durch die Art des Fragens Beeinflussung 
des Patienten zu vermeiden. Bei Männern sind die fragmentarischen hysterischen 
Paroxysmen, z. B. flüchtiges Schwindelgefühl, Verdunkelung des Gesichts¬ 
feldes, Verwirrtheit, ähnlich zu bewerten wie ausgesprochene Anfälle bei 
Frauen. Solche Erscheinungen fand Glynn bei 4 /e 3er männlichen Patienten 
mit traumatischer Hysterie. Die Plantarreflexe fehlten nicht nur bei hyste¬ 
rischer Paraplegie, sondern auch häufig bei anderen Fällen von Hysterie. 
Bei Untersuchung von Fällen mit „Nervenchok“ leistete Verf. die Charcot- 
scbe Methode die besten Dienste. 

Glynn fand bei 20% der Epileptiker hysterische Stigmata, ferner 
bei 25 von 95 Fällen Sydenhamscher Chorea. Infektionskrankheiten können 
Hysterie hervorrufen. Von 145 Fällen von Chlorose waren 25 = 45% 
hysterisch. Bei 3 / 4 der Fälle von Gastralgie junger Frauen lag augen¬ 
scheinlich Hysterie vor, bei allen 16 Fällen von Anorexia nervosa zeigten 
sich hysterische Stigmata, aber auch in 23% der Fälle von Magengeschwür. 
Bei organischen Herzleiden lassen gleichzeitige hysterische Symptome den 
Zustand ernster erscheinen als er ist und wiederum können auf Hysterie 
beruhende Schlaflosigkeit und Aufgeregtheit auf das organische Leiden ver¬ 
schlimmernd wirken. 

Kraepelin (52) faßt seine Ansicht über die Hysterie in folgender 
Weise zusammen: Der Begriff Hysterie muß, auch abgesehen von den rein 
symptomatischen Formen, in eine Reihe von Bestandteilen zerlegt werden, 
die eiue gewisse Verwandtschaft aufweisen, aber doch nach Entstehung, 
klinischen Erscheinungen und Prognose wesentlich verschieden sind. Ge¬ 
meinsam ist allen hysterischen Störungen die Entladung gemütlicher Spannungen 
auf Bahuen, die im gesunden Leben nur noch den Ausdruck von Gemüts¬ 
bewegungen vermitteln, ursprünglich aber der Auslösung triebartiger Ver¬ 
teidigungsmaßregeln dienten. Durch diese Auffassung erscheinen die hyste¬ 
rischen Krankheitsäußerungen gewissermaßen als krankhafte Ausbildungs¬ 
formen von Vorgängen, die in der Entwicklungsgeschichte des Menschen 
eine wichtige Bedeutung gehabt haben; sie wurzeln daher besonders fest im 
Triebleben. Für uns bedeuten sie heute eine Ausschaltung oder weit häufiger 
mangelhafte Ausbildung höherer Willensleistungen, die wir einmal bei un¬ 
entwickelten Völkern, sodann aber bei Einzelpersönlichkeiten antreffen, hier 
entweder als vorübergehende Begleiterscheinung der Jugend oder seltener 
als dauernder Ausdruck der Entartung. 

Steyerthal (86) führt auf der XIII. Jahresversammlung des Vereins 
Norddeutscher Psychiater und Neurologen nochmals seine Ansicht über das 
Wesen der Hysterie aus: Was wir Hysterie nennen, sind Erscheinungen 
gestörter Nervenfunktion. Das wird schon bewiesen durch die ubiquitäre 
Verbreitung der Stigmata bei körperlichen und geistigen Krankheiten aller 
Art. Ein besonderes Übel anzunehmen, das immer da zugrunde liegt, wo 
diese Stigmata sich finden, ist unserer vorgeschrittenen Erkenntnis unwürdig. 
Die Bezeichnung Hysterie läßt sich überall durch ein leichter verständliches 
und nicht mißzudeutendes Wort zwanglos ersetzen. 

Vix (90) referiert über die Breuer-Freudsche Lehre. Er sieht das 
Hauptverdienst dieser Richtung darin, daß sie wieder zu größerer Berück¬ 
sichtigung der psychogenen Faktoren bei der Erforschung und Behandlung 
psychoneurotischer und auch mancher ansgesprochen psychotischer Znstände 
angeregt hat. 

Frink (125) gibt eine kurze Darstellung der Freudseben Lehre, deren 
Anhänger er ist. Auch Zweifler werden, wenn sie sich durch anfängliche 
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anscheinende Mißerfolge nicht entmutigen lassen and die Psychoanalyse lange 
genug fortsetzen, ihren Widerstand anfgeben. Man soll berücksichtigen, daß 
die Beschwerden der Neurotiker im Grunde wirkliche sind, daß die an¬ 
scheinende Absurdität ihrer krankhaften Gedanken und Befürchtungen in 
weitem Maße abhängig sind von unserem eigenen Mangel an Verständnis, 
und daß diese Kranken viel mehr ärztliche Sympathie verdienen, als ihnen 
gewöhnlich zugestanden wird. 

Auch Oberndorf (67) der in einem kurzen Aufsatz Zweck und Technik 
der Psychoanalyse schildert, betont, daß, um Erfolg verzeichnen zu können, 
äußerste Geduld notwendig ist, da zu große Eile nur zur Verstärkung der 
Widerstände führt. 

Goodhart (38) gibt einen kurzen Abriß der Jungschen Modifikation 
der Freudschen Hysterie-Theorie. Die kindliche Phantasie, die wirklichen 
und eingebildeten Erfahrungen des kindlichen Lebens geben keine ätiologische 
Erklärung der Neurose, noch auch die Fixation. Der Kern der Frage liegt 
in der Wirkung der verdrängten Libido, die ihren natürlichen Ausweg nicht 
gefunden hat. Hieraus folgt ein sehr wichtiger therapeutischer Wink, nämlich 
des Patienten Libido in Harmonie mit seiner Umgebung zu bringen. Ein 
sensitiver und disharmonischer Charakter, wie es der Neurotiker oft ist, wird 
im Leben besonderen Schwierigkeiten begegnen. Der Sexualismus der neuroti¬ 
schen Phantasie ist erst sekundär und nur eine Folge, nicht eine Ursache 
der Verdrängung. Die wirkliche Ursache einer Neurose ist ein angeborener 
Widerstand gegen neue Anpassungen, nicht, wie Freud sagt, infantile 
Perversion. Durch die Psychoanalyse sucht man nur den Konnex zwischen 
dem Bewußtsein und dem im Unterbewußtsein vorhandenen Verlangen, der 
Libido herzustellen. Die unterdrückten Wünsche des Individuums sollen 
an das Tageslicht gebracht und eine Stellungnahme zu ihnen ermöglicht 
werden. 

Hinrichsen (43) beschäftigt sich mit der Freudschen Hysterie-Lehre 
und versucht dem Vorgang des Abreagierens beim Normalen und Hysterischen 
verstehend psychologisch näherzutreten. Im Abreagieren stecken affektive 
und intellektuelle Vorgänge; die mit einem Erlebnis verbundenen Affekte 
und Überlegungen werden dem Menschen bemerkbar, nicht alles aber wird 
bewußt erlebt Es werden z. B. auch Erlebnisse in getrübten Bewußt¬ 
seinszuständen von Einfluß auf das spätere Schicksal. Schlummernde 
Regungen, bei ungetrübtem Bewußtsein beherrscht, können bei Fehlen von 
Hemmungen,.auch bei Gesunden durch eine Erschütterung des seelischen 
Gleichgewichts zutage treten. Falsch ist es, solche z. B. aus Traumbildern 
eruierte Regungen als die „wirklichen“, „unverfälschten“ anzusehen, die eigent¬ 
lich Tat hätte werden sollen und nur durch die moralische Zensur ins 
Unbewußte verdrängt wurden. Von Bedeutung ist vielmehr, wie groß die 
Gefahr ist, daß aus einer bloßen Regung ein eigentlicher Wunsch, eine 
Handlung wird, ferner, daß eine bestimmte Regung nicht einmal auftritt, 
sondern dauernd das Individuum beherrscht. Verf. bezweifelt, daß solche 
dauernden beherrschenden WUnsche bei voll erinnerungsfähigen geistig Normalen 
dauernd unbewußt bleiben können. Dagegen kann das Nicht Wissen-Wollen 
allmählich zu einer Erinnerungsfälschung führen, die schließlich bei ge¬ 
nügendem zeitlichem Abstand in geeigneten Individuen sehr fest werden kann. 
Dies hängt wieder von der individuellen Erinnerungsfähigkeit überhaupt und 
der Suggestibilität ab. 

Für das Abreagieren ist als erstes die ganz primäre Einstellung gegen¬ 
über Erfahrungen von Bedeutung. Schwer abreagiert werden Verletzungen 
des Selbstgefühls, der Eitelkeit, besonders von sehr empfindlichen Individuen, 
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bei denen oft der ernstliche Wille zur Überwindung von Kränkungen zu 
fehlen scheint Er gibt keinen isoliert „psychischen Mechanismus des Ab¬ 
reagiere ns“,sondern nur ein Überwinden-Wollen oderNicht-Überwinden-Wollen. 
Der Freud sehe Begriff des Unbewußten ist gefährlich, weil nicht bemerkte 
Vorgänge mit nicht bemerkbaren zusammengeworfen werden. Entscheidend 
ist die Aufmerksamkeitsrichtung, die auf das Erfreuliche im Leben zielt, 
oder auf das Unbefriedigende, wie bei den meisten Hysterischen und Psycho¬ 
pathen, deren Wesentliches in der Unfähigkeit liegt, zu wollen, was die Situation 
verlangt. Die Hysterischen scheinen primär anders zu erleben als Normale. 
Sie sind sehr suggestibel, aber nur für Eindrücke, für die sie vorgestimmt 
sind. So kommt es zu einem affektvollen, aber einseitigen Erleben. Zur 
Erinnerung kommt oft eine durch die Phantasie geschaffene Pseudoerinnerung; 
beide werden schlecht auseinandergehalten. „Verdrängung ins Unbewußte“ 
und hysterische Erfindung sind jedenfalls nur zwei Seiten derselben Fälschung 
der Zusammenhänge. Die Verdrängung ins Unbewußte, die spätere Er¬ 
innerungslosigkeit für ein Erlebnis wurzelt schon in dem ersten Erleben selbst, 
sie ist kein isolierter momentaner Vorgang. 

Um abreagieren zu können, müßten die Hysterischen ihre primäre 
Reaktionsweise auf ein Erlebnis ändern, in der beim Normalen schon all 
das steckt, auf Grund dessen sie später abreagieren können. An einer Reihe 
von Beispielen sucht Verf. weiterhin das Gefährliche der Freudseben „Tiefen¬ 
psychologie“ zu zeigen, das darin liegt, daß der Psychoanalytiker irgendeine 
wuuschhafte Regung eruiert, ohne festznstellen, wie dauernd oder intensiv 
dieser Wunsch, oder wie flüchtig und bloße Phantasieregung cs ist, und nun 
eine treibende Kraft gefunden zu haben meint. Das Fließende, Wechselnde, 
Unruhige des hysterischen Wollens und Wünschens muß berücksichtigt 
werden. Gegenüber dem Normalen, der sich mit unangenehmen Erlebnissen 
möglichst gut abfindet, zu vergessen sucht, sind die Hysterischen ihrer psychi¬ 
schen Eigenart nach hierzu nicht befähigt, es kommt zur Affektfixierung. 

Darauf, daß Hysterische primär anders erleben, subjektiver auffassen, 
als Normale, beruht die „Urteilsschwäche“, das schlechte Überblicken der 
Gesamtlage, wenn auch im einzelnen sehr scharf gesehen werden kann. 

Raimist (73) versucht zu zeigen, daß Symptome, welche späterhin als 
hysterische auftreten, bei ihrem ersten Entstehen als emotive erscheinen, 
zur Äußerung dieser oder jener Emotionen dienen. 

An der Hand einer Reihe von ausführlich geschilderten Fällen kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß für das pathologische dieser Fälle nicht die Form 
der Erkrankung, nicht der Charakter der ungewöhnlichen Verrichtung der 
gegebenen Funktion, nicht der Umstand der Entwicklung nach einer emotiven 
Erschütterung maßgebend ist, sondern die Langwierigkeit der Anomalie. 

Während bei einer Gruppe der Fälle die Symptome als biologische 
Außerungsform bestimmter Emotioneu aufzufassen sind, die Langwierigkeit 
mit dem Charakter des Einflusses dieser Emotionen in Zusammenhang zu 
bringen ist, handelt es sich bei anderen Fällen um die Wirkung bestimmter 
intellektuell-emotiver Prozesse. 

Die emotive Reaktion auf jeden Reiz setzt sich zusammen aus der 
angeborenen biologischen Reaktion und der individuellen Reaktion (Resultat 
des Einflusses der persönlichen Lebenserfahrung). Das Vorhandensein einer 
solchen Reaktion ist von zwei Gruppen von Ursachen abhängig: dem neuro¬ 
psychischen Tonus im gegebenen Moment und der Intensität der betreffenden 
äußeren (Schall, Licht) oder inneren Reize (Gedanken, Gefühle). 

Der Einfluß der persönlichen Lebenserfahrung äußert sich durch Ver¬ 
minderung der Intensität der subjektiven und objektiven Seite der Emotionen 
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und der Langwierigkeit ihres zeitlichen Verlaufs. Die Frage, warum die 
Emotionsäußerungen in gegebenen Fällen in einer für das gewöhnliche Leben 
ungewohnten Form zutage treten (Singultus, Erbrechen, Durchfall usw.) und 
sich nicht durch die mehr gewohnheitsmäßigen mimischen Veränderungen 
des Gesichts, leichtes Aufschreien usw. äußern, beantwortet Verf. dahin, daß 
die völlige Ablenkung.,der Aufmerksamkeit von der gegebenen Emotion zur 
Aufhebung aller ihre Äußerung mäßigenden, der persönlichen Erfahrung ent¬ 
stammender Einflüsse führt: infolgedessen gelangen die biologischen Formen 
zur Äußerung. Die Abschwächung des psychischen Tonus (Krankheit, Er¬ 
müdung) hat höhere Intensität und größere Langwierigkeit der Emotionen 
zur Folge. 

Das Auftreten von Erinnerungsemotionen wird unterstützt durch die 
angeborene und anerzogene Eigenart des Individuums, ferner durch die 
Intensität der ursprünglichen Emotion. Jedes derartige Erlebnis hat die 
biologische Tendenz, möglichst lange zu dauern und sich möglichst oft zu 
wiederholen; eine gewisse Rolle spielt auch das Gewohnheitsmäßige des In¬ 
halts, insofern als Ungewöhnliches leichter zu Erinnerungsemotionen führt 
In Betracht kommt weiterhin der Grad von Interesse, der dem gegebenen 
Erlebnis entgegengebracht wird. 

Verf. glaubt nicht, daß der psychotherapeutischen Methode, wie sie 
Breuer und Freud empfohlen haben, die Bedeutung zukommt, die ihr 
diese Autoren zuschreiben. Unter seinen so behandelten Fällen war keiner, 
bei dem die Besseruug oder Genesung ausschließlich durch das „Abreagieren“ 
bewirkt wurde. Seiner Ansicht nach gibt bisweilen gerade das Unterdrücken 
des Abreagierens einem Affekt die Möglichkeit, sich verhältnismäßig schnell 
zu verflüchtigen. 

Große Bedeutung mißt Verf. dem Glauben an die Unvermeidlichkeit 
der Langwierigkeit des betreffenden krankhaften Symptoms zu, der auftritt, 
wenn alle vom Krankeu selbst gemachten Versuche und alle Heilmittel er¬ 
folglos geblieben sind. 

Man dürfte nur eiu Symptom, das man für die Äußerung einer Er¬ 
innerungsemotion hält, als hysterisch oder, wie Verf. vorschlägt, mnemotiv 
bezeichnen (pvqpn — Gedächtnis; emotio). Der Einfluß der Psychotherapie 
enthält, wie die Beobachtungen bei andersartigen Erkrankungen zeigen, 
nichts Spezifisches. 

Camp (12) bespricht die Proguose der Hysterie. Die Prognose wird 
verschlechtert durch gleichzeitige organische Veränderungen. 

Bei unkomplizierter wahrer Hysterie ist die Prognose quoad vitam gut. 
Bei den bisher berichteten Todesfällen durch Hysterie ist die Richtigkeit 
der Diagnose zweifelhaft. 

Der wichtigste Faktor für die Prognose ist die Stellung des Arztes 
zum einzelnen Fall und die daraus folgende Behandlungsweise. Spontane 
Heilung betrifft meist nur einzelne Symptome. 

Ein zweiter wichtiger Faktor ist der Einfluß der Umgebung, ferner die 
Stellungnahme der Patienten selbst zu ihrer Krankheit. Bei Mißtrauen oder 
Widerstreben gegen den Arzt ist Arztwechsel zweckmäßig. 

Bei Beseitigung etwaiger gleichzeitiger organischer Veränderungen, be¬ 
sonders auf chirurgischem Wege, ist Vorsicht vonnöten, da der psychische 
Chok der Operation sowie etwaige Enttäuschung durch das Resultat wiederum 
verschlimmernd wirkt. Verschlechternd wirkt auf die Proguose vorhandener 
Schwachsinn oder angeborene psychopathische Konstitution. 

Die Prognose individueller Symptome ist gut. Heilung folgt aber oft 
erst nach langer Zeit. 
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Verf. betont die Wichtigkeit der Prognose in sozialer Hinsicht und in 
erzieherischer, prophylaktischer Beziehung (Schutz der Kinder hysterischer 
Eltern). 

Pic<iu6 (69) hat sich mit der Beziehung der Hysterie zur Chirurgie 
beschäftigt. Es handelt sich hier vor allem um zwei Fragen: 

1. Kann man, abgesehen von Fällen, io denen das Leben in kürzester 
Frist bedroht ist, einen Hysterischen operieren, ohne eine Verschlimmerung 
des psychischen Zustandes befürchten zu müssen? Man muß hier den mehr 
oder weniger ausgeprägten psychischen Reaktionen Rechnung tragen und 
Operationen vermeiden, die solche hervorrufen könnten. Im allgemeinen 
muß man Kranke mit starken psychischen Reaktionen als von psychischen 
Störungen bedroht ansehen und bei ihnen die Folgen psychischer Traumata, 
wie sie so häufig durch Operationen bedingt sind, fürchten. Man sollte sich 
bei ihnen also nur auf die dringendsten chirurgischen Maßnahmen beschränken. 

2. Welchen Einfluß kann die Chirurgie auf die Hysterie selbst und 
ihre peripheren Manifestationen haben? 

Der chirurgische Eingriff kann bei einer gut abgegrenzten Läsion beim 
Hysteriker die funktionellen, lokalen wie zerebralen Erscheinungen unterdrücken. 

Für die Unterdrückung der deliranten psychischen Erscheinungen (Folie 
hysterique) durch Entfernung einer provokatorischen Läsion hat Verf. keine 
genügenden Beweise, weniger noch für einen Einfluß auf den hysterischen 
Boden selbst durch Unterdrückung des provokatorischen Agens. 

Margnlies (57) teilt eine Anzahl motorischer Kurven hysterischer und 
choreatischer Bewegungsstörungen mit, die mit den von Sommer kon¬ 
struierten Apparaten aufgenommen sind. Diese Apparate sind vor allem als 
Instrumente zur Objektivierung psychophysischer Erscheinungen zu bewerten, 
<L h. man kann in der einzelnen Kurve die individuelle motorische Reaktions¬ 
weise oder die besondere motorische Veranlagung der Persönlichkeit innerhalb 
eines begrenzten Muskelgebiets dargestellt finden, besonders dann, wenn der 
Einfluß psychischer Vorgänge auf die unwillkürlichen Ausdrucks- oder Reflex¬ 
bewegungen ersehen werden kann. In Betracht kommen vor allem Willens¬ 
vorgänge (wichtig bei Begutachtung Unfallkranker, z. B. zur Aufdeckung von 
Simulationstendenzen), suggestive Wirkungen von Vorstellungen, Affekte 
(Schreckkurven) und Ablenkung. Verf. analysiert dann einige Tremorkurven, 
Kurven gröberer Extremitätenbewegungen und Kniephänomenkurven. Die 
bei der Analyse der letzteren gefundene Tatsache, daß die hysterischen Be¬ 
wegungsstörungen den Ablauf der Reflexe zu beeinflussen vermögen, während 
bei den choreatischen Störungen der Reflex im allgemeinen seinen gewöhnlichen 
Verlauf nimmt und dann erst die choreatischen Bewegungen eintreten, dürfte 
nach Ansicht des Verf. möglicherweise differentialdiagnostisch in Frage kommen. 
Methodische Nachuntersuchung an größerem Material erscheint zweckmäßig. 

Mairet und Margarot (56) veröffentlichen einen Fall von gleichzeitig 
bestehender psychischer Degeneration, Hysterie und Psychose und besprechen 
die Beziehungen der Degeneration zur Hysterie in diesem Fall und die Be¬ 
ziehungen der Symptome zueinander. 

Das Studium des Falles führt die Verff. zu den Schlüssen, daß der 
psychische Zustand der Hysteriker eine Funktion ist, einerseits der Degeneration, 
die den Grund dazu legt, anderseits der Neurose, die einigen der psychischen 
Stigmata dieser Degeneration ein spezielles Siegel aufdrückt und die Sug- 
gestibilität verursacht. 

Der gegenwärtige Stand der Wissenschaft gestattet, weder Hysterie 
und Degeneration als nosologische Eiuheit, noch als absolut verschiedene 
Krankheitsbilder aufzufassen. 
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Es scheint die psychische Degeneration als ein gemeinsamer Boden 
die Entwicklung verschiedener Neurosen und speziell die der Hysterie zu 
begünstigen. 

Wachsmuth (91) erinnert daran, daß einer der instruktivsten Wege 
zur Erkenntnis der Krankheiten die Beachtung der Fehldiagnosen ist. Er 
gibt die Krankengeschichten von 5 Fällen, in denen hysteriforme Symptome 
zum Teil bis zum Tode zur Fehldiagnose Hysterie geführt hatten oder 
wenigstens diese Diagnose nicht ganz hatten ausschließen lassen: 2 Fälle 
von traumatischem subduralem Hämatom, 1 Fall von Meningitis tuberculosa 
nach Trauma, je einen Fall von multipler Sklerose und Dementia praecox. 

Daß bei organischen Gehirnkrankheiten nicht selten hysteriforme Sym¬ 
ptome auftreten, muß nach Ansicht des Verf. im Wesen der Krankheit 
seinen Grund haben. Wenn man auch vielleicht erst später einmal auf 
diesem Umweg Näheres über das Wesen der Hysterie erfahren wird, darf 
man den einen Rückschluß wohl ziehen, daß die Hysterie eine ernstere 
Krankheit ist, als sie hier und da in praxi angenommen wird, und daß es 
sich bei ihr nicht nur um eine nervöse, sondern eine ausgesprochene psychische 
Störung handelt. 

Brill (9) beschäftigt sich des näheren mit den auf der Pearyschen 
Expedition beobachteten Fällen von Hysterie bei Eskimofrauen (Piblokto), 
deren Ursachen allem Anschein nach zum größten Teil auf sexuellem Gebiet 
liegen. 

Blanc (7) hat Untersuchungen über das Vorkommen der Hysterie in 
Marokko angestellt und gefunden, daß diese Neurose dort außerordentlich 
häufig ist. Bei der vom Verf. untersuchten Abteilung der marokkanischen 
Polizeitruppe betrug die Zahl der Hysteriker 40%. Verf. kam zu dem 
Schluß, daß sich die Neurose um so leichter entwickelt, als ihr der Boden 
durch eine besonders schwer verlaufende Syphilis vorbereitet wird. Dazu 
kommt, daß die Marokkaner durch ihre geringe Zivilisation und ihre gleichsam 
fetischistische Religion den primitiven Völkern nahestehen, also besonders 
zur Entwicklung der Hysterie neigen. Blanc weist auf die Bedeutung 
dieser Tatsachen für die Einstellung marokkanischer Truppen bin. 

Die Frage der Dienstbeschädigung bei hysterischen Hörstörungen von 
Soldaten ist Gegenstand einer Arbeit von Eckart (23). Für Hysterie 
spricht differentialdiagnostisch Mißverhältnis zwischen Ursache und Wirkung, 
Lockerheit der Beziehung zwischen Art und Angriffspunkt des Traumas und 
seinen Folgen. Größere Schwierigkeiten entstehen, wenn das Trauma an 
sich eine Labyrintherkrankung hätte im Gefolge haben können, aber regel¬ 
mäßig findet sich ein oder das andere Symptom, das nicht in das organische 
Krankheitsbild hineinpaßt. Bei nur hochgradiger Schwerhörigkeit besteht 
die Möglichkeit der Diagnose mittels der kontinuierlichen Tonreihe. Diffe- 
rentialdiagnostisch wichtig gegenüber einer organischen Störung ist das 
fraktionierte Hören, darin bestehend, daß eine abklingende Stimmgabel, die 
nach einiger Zeit nicht gehört wird, 2—3 Sekunden später ohne erneuten 
Anschlag von neuem gehört wird (Ermüdbarkeit des Akustikus). 

Bezeichnend ist unter anderem ferner Wechsel der Symptome. Sub¬ 
jektive Geräusche und Gleichgewichtsstörungen sind selten, nach einzelnen 
Autoren immer organisch bedingt. Die Bäränyschen Methoden sind hier, 
weil unabhängig vom Willen, von Bedeutung. 

Scheinbar bei allen Hysterisch-Tauben ist auffallend die wunderbare 
Fertigkeit im Ablesen vom Mund. 

Hysterie macht nicht ohne weiteres dienstnnbrauchbar, bei hysterischen 
Hörstörungen ist aber Vorsicht am Platz, weil man nie weiß, ob eine ein- 
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getretene Besserung dauernd bleibt. Verf. steht auf dem Standpunkt 
Kornfelds, daß eine unbedeutende Schädigung oder nur ganz geringe örtliche 
Veränderungen, auf die hochgradige Hysterie folgt, nicht einen Unfall dar¬ 
stellt, sondern höchstens einen unglücklichen Zufall. Verf. hat bei der 
Durchsicht der Sanitätsberichte den Bindruck gewonnen, daß stets Aner¬ 
kennung der Dienstbeschädigung abgelehnt wurde, wenn hysterische Störungen 
vor Eintritt in die Armee festgestellt wurden. Dem ersten Anfall muß eip 
als wirksam bekannter und dem Militärdienst zuzuschreibender auslösender 
Faktor vorhergegangen sein. (Von Ziehen für Dienstbeschädigung bei 
Epilepsie gefordert.) Bei doppelseitiger Taubheit ist ferner Leidensver- 
schlim merung zu berücksichtigen. 

Bei Abschätzung der Erwerbsunfähigkeit können alle einseitigen Fälle 
ausgeschieden werden. 

Doppelseitige hysterisohe Taubheit soll man nach Ansicht des Verf. 
nicht wie organische Taubheit beurteilen, sondern nur zeitlich eine kleine 
Rente bewilligen. 

Zu erwägen ist Aufnahme in eine Genesungsanstalt. Bei absoluter 
doppelseitiger Taubheit ist Unbrauchbarkeit zum Beamten auszusprechen. 

Radek (72) veröffentlicht die Krankengeschichte eines Falles von 
hysterischem Schlafzustand. 

Reiner (75) unterscheidet drei Typen von hysterischer Skoliose: die 
primäre hysterische Skoliose, die hysterische Skoliose als Folge der hysteri¬ 
schen Hüfthaltung vom Typus Wertheim-Salomonsen und den hysterischen 
Schulterblatthoohstand verbunden mit Skoliose. 

Demonstration eines Falles von primärer hysterischer Skoliose, der 
unter orthopädischer Behandlung bedeutend gebessert wurde. 

Die Patientin ist indessen geheilt aus der Behandlung entlassen worden. 

(Autoreferat.) 

Charon und Coorbon (14) veröffentlichen den Fall eines 13 % jährigen 
Mädchens mit Sein hystörique. Das Mädchen lag wegen ausgesprochener 
hysterischer Symptome im Hospital und war Zeuge einer großer Aufregung, 
die dadurch entstand, daß die Wärterin der Abteilung eine schwere Nach¬ 
blutung aus einem operierten Brustdrüsenabszeß erlitt. Am folgenden Tag 
zeigte sich bei dem Kinde Schmerz, starke Rötung und Schwellung der 
reohten Brust. Auf die Versicherung des Arztes, daß dies nichts zu be¬ 
deuten hätte und. von selbst verschwinden würde, ging der Prozeß bis zum 
nächsten Morgen völlig zurück. 

Jnrman (49) legt Wert darauf, daß bei Hysterischen das Auslösen 
der PR. von äußerst unangenehmen Allgemeinempfindungen begleitet ist, was 
weder bei der Neurasthenie, noch Dementia praecox oder progressiven Para¬ 
lyse vorkomme. (Krön.) 

Myerson (64) berichtet über ein 22jähriges Mädchen mit hysterischem 
persistierenden Erbrechen, Bewußtseinsstörungen ohne epileptiforme Charakte¬ 
ristika, Hemianästhesie und Mutismus, das im Verlauf ihres Hospitnl- 
aufenthalts einen hohen Fieberanstieg von einstündiger Dauer und einseitigen 
persistierenden Fußklonus darbot Kein Babinski, kein Oppenheim, Wasser¬ 
mann in Blut und Liquor negativ, ebenso waren Augengruud und Gesichtsfeld 
ohne pathologische Veränderungen. -Es erfolgte Heilung. 

Verf. ist der Ansicht, daß, wenn auch einseitiger Klonus einen 
Verdacht auf ein organisches Leiden erwecken muß, es nicht einzu¬ 
sehen ist, warum die Hysterie, die doch einseitige Lähmungen, Kon¬ 
trakturen und Gefühlsstörungen macht, nicht auch einmal einseitigen Klonus 
zeigen kann. 
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Wolf (97) beschreibt einen Fall von Herpes zoster gangraenosus 
hystericus, der auf einer Blinddarmoperationsnarbe entstand und erst auf 
Röntgenbestrahlung heilte. 

Ermakow (28) gibt an der Hand von 4 Fällen von hysterischer Epi¬ 
lepsie eine psychologische Analyse der Krankheit, ln allen Fällen handelt 
es sich um Krisen, die die echte Epilepsie simulieren, aber während in der 
echten Epilepsie die Ursache der Anfälle anatomischer oder chemischer 
Natur sind, ist in der hysterischen Epilepsie ein psychologischer Grund stets 
anwesend. Die Kranken suchen die Empfindung der Minderwertigkeit durch 
phantastische Vorstellungen zu kompensieren. Der Schreck oder eine Emotion, 
besonders bei Kindern und Jünglingen, sind die auslösenden Momente. (Krön.) 

Ermakow (29) gibt folgende differentialdiagnostischen Kennzeichen 
zwischen hysterischen und epileptischen Anfallen: Der Pat. schreit vor dem 
hysterischen Anfall fast nie auf, er fällt nicht plötzlich um, das Gedächtnis 
schwindet bloß allmählich; der Charakter der Krämpfe trägt die Züge der 
Leidenschaftlichkeit; Zungenbiß ist sehr selten. Lichtstarre, Analgesie und 
Amnesie sind charakteristisch für echte Epilepsie. Nach dem epileptischen 
Anfall verfallt Pat. in Schlaf, was bei der hysterischen Epilepsie nicht vor¬ 
kommt. (Krön.) 

Engel (25) sah einen Fall schwerer Hysterie bei einem 7 jährigen Knaben, 
eingeleitet durch einen 14 tägigen Zustand von allgemeiner Muskelsteifigkeit 
mit völliger Bewegungslosigkeit, Mutismus, Flexibilitas cerea bei erhaltenem 
Bewußtsein. Aus ihm entwickelten sich hysterische Anfälle mit Are de Cercle 
und Klownismus, anschließend unaufhörlicher heftiger Bewegungsdrang 
(Chorea magna). 

Der 14 Tage lange kataleptische Zustand war von vornherein bei 
völligem Fehlen einer psychischen Erkrankung als hysterisch anzusehen. 
Heilung erfolgte nach 6 Wochen. 

Ermakow (27) gibt die Krankengeschichten von 4 Fällen von „Epi¬ 
lepsie hysterique“, die anfangs die Erscheinungen der Epilepsie boten, und 
bespricht ihre Genese und die Punkte, die zur Diagnose Hysterie führten. 
Er betont die Wichtigkeit der Differentialdiagnose für die soziale Stellung 
und ganze Lebensführung der Kranken. 

Collet (15) schildert mehrere Fälle von pharyugo-laryngealer Psycho¬ 
pathie, und zwar von nervöser Aphonie, z. T. kombiniert mit Mutismus, 
Anorexie und Schluckbeschwerden, von nervösem Husten, von Paralyse des 
Gaumensegels ohne irgendwelche nachweisbare Schädigung des Nervensystems, 
von laryngealer Dyspnoe. 

Charakteristisch war besonders das Ausbleiben der Beschwerden während 
des Schlafes. In dem Fall von Paralyse des Gaumensegels fand kein 
Regurgitieren von Flüssigkeit durch die Nase statt. Vibrationsmassage hatte 
sofortigen Erfolg. 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 

Ref.: Oberarzt Dr. E. B r a t z-Wittenau. 

Epilepsie. 

1. Alexander, W., Necessity of a Better Classification of Epileptics. The Lancet. L 
p. 263. 

2. Alfejewsky, N., Zur pathologischen Anatomie der Koshewnikoffsehen Epilepsie. 

Korsakoffsches Journal f. Neuropath. (russ.) 13. 21. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


825 


3. Allaman, Epilepsie k la suite d’une peur intensive. Le Rhone medical. No. 3. Sept.- 
Oct. p. 73. 

4 Allers, Rudolf, und Sacrist&n, Josö M., Vier Stoffwechselversuche bei Epileptikern. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Pöych. Originale. Bd. 20. H. 3. p. 306. 

5. Andrews, B. J., The Palsies in Epilepsy. Epilepsia. Vol. IV. No. 3. p. 318. 

6. Beeson, C. F., Psycho-Epilepsy. New Mexico Med. Journal. May. 

7. Bensch, Rudolf, Zur Kasuistik der epileptischen Dämmerzustände. Inaug.-Dissert. 
Bonn. 

8. Beyer, E., Über auffallende Beeinflussung eines epileptischen Dämmerzustandes durch 
eine Leuchtgasvergiftung. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Orig. Bd. 15. H. 1/2. 
p. 35. 

9. Binswanger, O., Die Epilepsie. Nothnagels spezielle Pathol. u. Therapie. Wien- 
Leipzig. A. Holder. 

10. Derselbe, Halbseitenerscheinungen bei Epilepsie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2084. 

(Sitzungsbericht.) 

11. Derselbe, Die Abderhaldensche Seroreaktion bei Epileptikern, ibidem. No. 42. p. 2321. 

12. Bolten, G. C., Pathogenese und Therapie der Epilepsie. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 33. H. 2. p. 119 u. Psych. en neurol. Bladen. 17. 90. 

13. Derselbe, Pathogenese und Therapie der „genuinen“ Epilepsie. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57. I. 1791. 1925. 

14. Bouchut et Volmat, Convulsions epileptiformes dans un coma diab6tique avec 
acetonurie. Lyon medical. T. CXXII. p. 34. (Sitzungsbericht.) 

15. Bychowski, Z., Über zwei Fälle „gehäufter kleiner Anfälle“. Neurologja Polska. 
Bd. III. H. 3. 

16. Derselbe, Ein Fall von Jackson*scher Epilepsie, ibidem. Bd. III. H. 5. 

17. Camp, Carl D., Epilepsy and Paresis in Railway Engineers and Firemen. The Journal 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. No. 9. p. 655. 

18. Derselbe, What is Epilepsy? The Joum. of the Michigan State Med. Soc. 

19. Castaigne, J., Gouraud, F. X., et Paillard, H., Le liquide c^phalo-rachidien dans 
Epilepsie. Le Journal m6d. fran^ais. No. 5. p. 215. 

20. Chauffard, Epilepsie k forme grave. Bulletin medical. 1912. p. 779. 

21. Ciccareili, Francesco, L*6pilepsie d’origine oculaire. La medicina italiana. 1912. 
31 juillet. 

22. Clark, L. Pierce, Clinical Contribution to Irregulär and Unusual Forms of Status 
Epilepticus. Amer. Journ. of Insanity. Oct. 

23. Derselbe and Caldwell, E. W., The Irregulär Bony Formations of the Sella Turcica 
in Some Epileptics. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. 1914. Vol. 41. p. 182. 

(Sitzungsbericht.) 

24. Coenen. Traumatische Epilepsie. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2576. 

25. Comby, J., Epilepsy in Children. Arch. de M6d. des Enfants. Aug. 

26. Crouzon, O., Etat vermoulu du cerveau et Epilepsie senile. Lyon medical. T. CXX. 

p. 516. (Sitzungsbericht.) 

27. Cuneo, G., Esame critico de Ile ricerche sull* autoin tossicazione ammoniacale nel 

l’epilessia. Quademi di Psichiatria. 3. 241. 

28. Da ly, W. S., Hypertrophy of Pharyngeal Lymphatic Ring as Causa tive Factor in 
Production of Epileptic Equivalents. New York State Joum. of Medicine. April. 

29. Damaye, Henri, Disparition de crises d’epilepsie essentielle paralldlement ä Pamelio- 
ration de l’etat physique. Arch. de Neurol. 11. S. Vol. I. Juin. p. 374. 

30. Derselbe, Etüde d’un £tat de mal comitial; traitement; formule leucocytaire. Echo 
m6d. du Nord. 1912. No. 17. p. 206. 

31. DAjerine, L*£pilepsie jacksonienne. Le Progr&s medical. No. 32. p. 420. 

32. Denk, Über die Beziehungen von pathologischen Veränderungen der Hirnrinde zur 
organischen Epilepsie. Neurol. Centralbl. p. 1456. (Sitzungsbericht.) 

33. Derrien et Baumei, Epilepsie jacksonienne. Uremie et acctonemie rev61£es par la 
ponction lombaire. Hypercytose sans hyperalbuminose du liquide c^r^bro-spinal. 
Saignee, injection de glycose. Guerison rapide. Soc. des Sciences med. de Montpellier. 
23. Mai. 

34. Ducoste, Marcel, et Duclos, Epilepsie larvee et demence. Arch. de Neurol. 11. S. 

Vol. I. p. 320. (Sitzungsbericht.) 

35. Eguchi, Tatsuo, Zur Kenntnis der traumatischen Epilepsie nach Kopfverletzungen 
im Japanisch-russischen Kriege. Dtsch. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 121. H. 3—4. 
p. 199. 

36. Ehrhardt, A., Ein statistischer Beitrag zur Entstehung der Epilepsie. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. 70. H. 6. p. 937. 

37. Euzi&re et Margarot, Hyperthyroklie et syndrome epileptiforme. Soc. des Sciences 
med. de Montpellier. 2. inai. 


Digitized by 


Gocigle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



826 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


38. Flood, E., and Collins, M., A Study of Heredity in Epilepey. Amer. Joum. of In- 
sanity. 69. 585. 

39. Fourgerousse, H. L., Epilepey: Cause and Treatment. New Orleans Med. and 
Surg. Joum. May. 

40. Fraenkel, L., Jacksonsche Epilepsie nach Schussverletzung. Vereinsbeil. d. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. p. 2167. 

41. Gehuchten, van, Sur les memoire« envoyes au concours relatifs aux maladies des 
centres nerveux et principalement i’epilepeie. Bull. Acad. Royale de M6d. de Belgique. 
No. 3. p. 307. 

42. Gorrieri, Arturo, Hämatologische Untersuchungen über die Epilepsie. Zeitsohr. £. 
die ges. NeuroL u. Psych. Originale. Bd. 15. H. 4. p. 443. 

43. Gould, George M., Epilepey and „the Neuropathie Diatheeis“, „Heredity“ and so 
forth. Buffalo Med. Journ. 1911. Jan. 

44. Graetz, Martin, Spasmophilie imd Epilepsie. Neurol. CentralbL No. 21. p. 1366. 

45. Güokel, Der epileptische Charakter. Münch. Mediz. Wochenschr. 1914 p. 849. 

(Sitzungsbericht.) 

46. Guerrier, Paul, Un cas rare d’6pilepsie ä d6but tardif, mort en 6tat de maL Gazette 
med. de Paris, p. 222. 

47. Guitton, Albert, Contribution k l’etude des symptömes epileptiques dans les 6tats 
thyroidiens. Thäse de Montpellier. 

48. Gurewitsch, M., Über die epileptoiden Zustände bei Psychospathen. Beitrag zur 
Differentialdiagnose der Epilepsie. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. 
Bd. 18. H. 5. p. 655. 

49. Hahn, R., Assoziationsversuche bei jugendlichen Epileptikern. Arch. f. Psychiatrie. 
Bd. 52. H. 3. p. 1078. 

50. Hebold, Otto, Haemangiom der weichen Hirnhaut bei Naevus vasculosus des Gesicht». 
Arch. f. Psychiatrie. Bd. 51. H. 2. p. 445. (cf. Kapitel: Spez. pathol. Anatomie, p. 428.) 

51. Derselbe, Abkühlung im Wasser als auslösende Ursache der Epilepsie und über den 
Einfluss der Erstickung in gleicher Beziehung. Epilepsia. Vol. IV. No. 3. p. 239. 

52. Hecht, D’Orsay, The Inheritance of Epilepsy. Medical Record. Vol. 84. No. 8. p. 322. 

53. Higier, Heinrich, Epileptiforme Lähmungsanfälle ohne Krampf und apoplektiforme 
Hemitonien ohne Lähmung. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 16. 
H. 4. p. 427. 

54 Howell, C. M. Hinds, Jacksonian Epilepsy. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 
Vol. 6. No. 4. Neurological Section. p. 78. 

55. Jakob, A., Zur Pathologie der (nicht genuinen) Epilepsie. Neurol. Centralbl. p. 873. 

(Sitzungsbericht.) 

56. Jödicke, P., Die differentialdiagnostische Abgrenzung einiger Krampfformen durch 
das Blutbild. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 20. p. 1085. 

57. Derselbe, Über die aetiologischen Verhältnisse, Lebensdauer, allgemeine Sterblichkeit, 
Todesursachen und Sektionsbefunde bei Epileptikern. Zeitschr. f. die Erforsch, u. 
Behandl. d. jugendl. Schwachs. Bd. 7. H. 1—3. p. 201. 

58. Jones, D. W. Carmalt, A Note on Remission in a Case of Epilepsy. The Lanoet. 
II. p. 384. 

59. Kastan, Affekt-epileptischer Anfall. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 
1914. p. 467. 

60. Katzenellenbogen, Edwin, A Critical Essay on Mental Teste in their Relation to 
Epilepsy. Epilepsia. Vol. IV. fase. 2. p. 130. 

61. Kempner, Georg, Über die Ausscheidung von Aminostickstoff im Harne bei Krampf¬ 
anfällen. Inaug.-Dissert. München. 

62. Koelicken und Sklodowski, Ein Fall von Epilepsie mit postparoxysmalem Weber- 
schem Symptomenkomplex, sensorieller und amnestischer Aphasie. Neurologja 
Polska. Bd. III. H. 5. 

63. Lapinsky, M., Zur Frage der Rolle des Rückenmarks in den epileptischen Anfällen. 

Aerzte-Ztg. (russ.) 20. 519. 

64 Derselbe, Zur Frage des Unterschiedes der pontobulbären Krämpfe von den kortikalen. 
Wratschebn. Gaz. 

65. Legrain et Marinier, Epilepsie et mort rapide par oed&me pulmonaire. Arch. de 
Neurol. 11. S. Vol. II. Juillet. p. 23. 

66. Le malt re, Fernand, Syndrome de Jackson complet et paralysie faciale d’origine 
aurieulaire et ä evolution lente. Revue neurol. No. 4. p. 260. (Sitzungsbericht.) 

67. Leubuscher, Paul, Therapeutische Versuche mit Phosphor bei Epileptikern. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. No. 11. p. 494. 

68. Lewandowsky, M., und Selberg, F., Über Jacksonsche Krämpfe mit tonischem 
Beginn und über ein kleines Angiocavemom des Gehirns. Zeitschr. f. die ges. NeuroL 
u. Psych. Originale. Bd. 19. H. 3. p. 336. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


827 


69. Lloyd, J. H., Epilepsy in Childhood. Arch. of Pediatrics. June. 

70. Loewe, S., Einige Untersuchungen zur toxämisohen Genese der Epilepsie. VerelnsbelL 
d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 530. 

71. Derselbe, Zur Fragestellung in der Epilepsieforschung. Fortschritte der Medizin. 
Xo. 20. p. 533. 

72. Lomer, Gg., Zur Psychogenese epileptischer Erscheinungen. Psych.-neurol. Wochen¬ 
schr. 15. Jahrg. No. 7—8. p. 81. 93. 

73. Long-Landry, Mrae., et Querey, Un cas d’öpilepsie partielle continue. (Syndrome 
de Kojewnikow.) Revue neurol. No. 15. p. 145. 

74. Lwoff et Puiliet, Crises d’öpilepsie jacksonienne provoquöes k volonte ohez une 
epileptique k crises cloniques. Arch. de Neurol. 11. S. Vol. 1. p. 172. (Sitzung»* 
bericht.) 

75. March and, L., Du role de Talcoolisme dans la pathogönie de l’öpilepsie. Revue de 
Psychiatrie. 8. S. T. XVII. No. 1. p. 1. 

76. Derselbe, De l’öpilepsie traumatique. La Clinique. 4. avriL 

77. Derselbe et Dupouy, Roger, Epilepsie par meningoenc^phalite et syndrome bulbo- 

oerebelleux. Revue neurol. 1. Sem. No. 12. p. 863. ( Sitzungsbericht.) 

78. Margarot, J., Hyperthyroidie et syndrome epileptiforme. Montpellier medical, p. 10. 

79. Marie, A., e Nachmann, L., Influenza della pressione atmosferica sulle crisi epi- 
lettiche. Arch. di Antrop. crim. Vol. 34. fase. 4. p. 414. 

80. Meldola, Zwei Fälle von seit der Kindheit bestehender schwerer Epilepsie mit psycho¬ 
tischen Symptomen. Neurol. Centralbl. p. 728. (Sitzungsbericht.) 

81. Meitzer, Otto, Die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit bei der Epilepsie. AerztL 
Sachverständigen-Ztg. No. 24. p. 515. 

82. Meyer, E., Epileptoide Zustände bei Alkoholintoxikation. Medizin. Klinik. No. 3. 
p. 83. 

83. Michailow, S., Zur Frage der Epilepsia chronica. Obosr.-Pßyoh. 

84 M’Kinniss, C. R., Epüepsy. Medical Record. Vol. 83. No. 17. p. 749. 

85. Moren, J. J., Diagnosis of Epilepsy. Kentucky Med. Journal. Febr. 

86. Mouisset, F., et Folliet, L., De l’epilepsie dans le cours de la fiövre typhoide. Lyon 
medical. T. CXX. No. 13. p. 665. 

87. Mullan, E. H., Epilepsy. New York Med. Joum. Vol. XCVIII. No. 25. p. 1197. 

88. Müller, Gerhard, Üter das Verhalten der Leucocyten bei Epileptikern. Klinik f. 
psych. n. nerv. Krankheiten. Bd. 8. H. 3. p. 253. 

89. Münzer,* Arthur, Betrachtungen über die psychischen Anomalien der Epileptiker. 
Berl. klin. Wochensohr. No. 38.—39. p. 1756. 1808. 

90. Muskens, Traumatische Epilepsie und Schädelläsion. Vcreinsbeil. d. Dtsch. mediz. 
Wochenschr. p. 727. 

91. Xaudacher et Beaussart, Myopathie progressive avec Epilepsie chez deux frören. 
Arch. de Neurol. 11. S. Vol. I. p. 230. (Sitzungsbericht.) 

92. Netouäek, M., Kasuistik und Bemerkungen zur Jacksonschen Epilepsie. Casopis 

cesykch lekaruv. 52. 1359. (böhmisch.) 

93. Nolan, James Noel Greene, The Recognition and Treatment of True Idiopathio 
Epilepsy in Children. The Dublin Journal of Med. Science. Aug. p. 92. 

94. Oberholzer, Emil, Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. (Ein 
Beitrag zur Genealogie der epileptischen Anlage und zur Frage der Regeneration.) 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 16. H. 1—2. p. 105. 

95. Oddo, C., Myoclonie epileptique. Bull. Acad. de Mödecine de Paris. 3. S. T. LXX. 
No. 32. p. 293. 

96. Derselbe et Corsy, La myoclonie öpileptique. Revue de Psychiatrie. 8. S. T. XVIL 
Xo. 10. p. 397. 

97. Derselbe et Payan, L., Coincidences de la courbe des chlorures urinaires avec lee 
manifestations öpileptiques. Compt. rei\d. Soc. de Biologie. T. LXXIV. No. 5. 
p. 249. 

98. Orzechowski, K., und Meiseis, E., Untersuchungen über das Verhalten der vege¬ 
tativen Nervensystems in der Epilepsie. Epilepsia. Vol. IV. fase. 2—3. p. 181. 293. 

99. Perlia, Franz, Beitrag zur Lehre der epile >tischen Dämmerzustände. Inaug.-Dissert. 
Kiel. 

100. Perry, M. L., A Study of Epilepsy Based on One Thousand Admissions to the Kansas 
State Hospital for Epileptics. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. p. 1567. 
(Sitzungsbericht.) 

101. Pierret, A., Pathologie de l’epilepsie. Revue de Medecine. No. 7. p. 521. 

102. Pietkiewicz, W. B., Fractures ignorees du maxillaire inferieur chez un epileptique. 
Revue de Stomatologie. No. 7. p. 308. 

103. Pighini, Giacomo, Ricerche sulla patologia della epilessia. II ricambio azotato e 
nucleinico, la intossicazione acida. Riv. speriin. di Freniatria. Vol. 39. fase. 2. p. 378. 


Difitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



828 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


104. Piotrowski, A, Ueber Epilepsie. Allg. Mediz. Central-Ztg. No. 39—40. p. 461. 471. 

105. Pollock, Lewis J., and Treadway, W. L., A Study of Respiration and Circulation 
in Epilepsy. The Archives of Internal Medicine. Vol. 11. No. 4. p. 445. 

106. Powers, Haie, The Edle of Gastric and Intestinal Stasis in Some Cases of Epilepsy. 
The Boston Med. and Surg. Joum. Vol. CLXIX. No. 6. p. 189. 

107. Preda, G., et Popea, Recherches experimentales sur l’^pilepsie. Compt. rend. Soc. 
de Biologie. T. LXXIV. No. 15. p. 918. 

108. Dieselben, Recherches experimentales sur le serum des epileptiques. ibidem, p. 920. 

109. Price, George E., Psychic Epilepsy Occurring Without Other Epileptic Phenomena. 
The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. No. 9. p. 580. 

HO. Riebes, Wilh., Die farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 70. H. 2. p. 283. 

111. Ritter, Operative Befunde bei traumatischer Epilepsie. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. 
Wochenschr. p. 1961. 

112. Rodiet, A, De l’influence des 6motions dans la genese de l’attaque d’epilepsie. Le 
Progres medical. No. 27. p. 354. 

113. Roubinovitsch et Barb6, Les 16sions cerebrales d’un enfant mort en 6tat de mal 
6pileptique. BulL Soc. anat. de Paris. 6. S. T. 15. No. 2. p. 119. 

114. Derselbe, Examen du faisceau pyramidal dans un cas d’epilepsie avec eigne de Babinski 
bilateral ibidem, p. 120. 

115. Rudnew, W., Epilepsie nach Ansichten der ältesten Verfasser. Neurol. Bote, (russ.) 
20. 29. 

116. Saenger, Fall von Zystizerkenepilepsie. Neurol. Centralbl. p. 729. (Sitzungsbericht.) 

117. Sauerbruch, Experimentelle Studien über die Entstehung der Epilepsie. Vereinsbeil, 
d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 727. 

118. Scribner, E. V., A Case of Epilepsy. Worcester State Hospital Papers. 1912—13. 
p. 191. u. Amer. Joum. of Insanity. 69. 723. 

119. Serobianz, Nazareth Aga, Untersuchungen über das Verhalten des Restkohlenstoffs 
im Epileptikerblute. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 20. H. 4. 
p. 425. 

120. Sioli, Fr., Über histologischen Befund bei familiärer Myoklonus-Epilepsie. Arch. L 
Psychiatrie. Bd. 51. H. 1. p. 30. 

121. Sterling, W., Über die paralytische Aura der genuinen Epilepsie und über die auf- 
lösende Wirkung des Krampfanfalles auf die paralytischen Erscheinungen. Neurol. 
Central bl. No. 14. p. 887. 

122. Derselbe, Contribution k l’^tude du bispasme facial et d’hemispasme facial alteme, 
oombine k i’epilepsie art^rio-sclerotique et k un syndrome m^sencephalique pseudo- 
parkinsonien. Revue neurol. 2. S. No. 17. p. 241. 

123. Stier, Ewald, Feststellung und Beurteilung der Epilepsie in der Armee. Festschr. 
f. O. v. Schjeming. p. 34. Berlin. E. S. Mittler & Sohn. 

124. Suchow, A. A., Zur Frage der Myoklonie-Epilepsie. Korsakoffsches Journal f. Neuro- 

path. (russ.) 13. 238. 

125. Derselbe, Zur Kombination der Epilepsie mit Athetose. Korsak. Joum. f. Psych. u. 
Neur. H. 3—4. 

126. Thabuis et Barbe, La composition physicochimique du liquide oephalo-rachidien 
des epileptiques. Revue neurol. 2. S. No. 17. p. 248. 

127. Thurlow, E. A, Gangrene in Status Epilepticus; Death from Sapremia. Oklahama 
State Med. Assoc. Joum. Jan. 

128. Tilmann, Meningitis und Epilepsie. Neurol. Centralbl. p. 1456. (Sitzungsbericht.) 

129. Toulouse, E. et, Marc hand, L., Influence de 1a menstruation sur l’epilepsie. Revue 
de Psychiatrie. 8. S. T. XVII. No. 5. p. 177. 

130. Trenel, et Raignier, Impulsions conscientes chez un 6pileptique. Arch. de Neurol. 

1914. 12. S. Vol. I. p. 103. (Sitzungsbericht.) 

131. Trevisanello, Carlo, Untersuchungen über das Blutserum und die Cerebrospinal- 
flüssigkeit von Epileptikern. Centralbl. f. Bakteriologie. Originale. Bd. 69. H. 3. p. 163. 

132. Tsiminakis, C., und Zografides, A., Zur Aetiologie und Therapie der Epilepsie. 
Wiener klin. Wochenschr. 1912. No. 40. 

133. Usse et Livet, Crises conscientes et mnesiques d’epilepsie convulsive. Arch. de NeuroL 
11. S. Vol. I. p. 231. (Sitzungsbericht.) 

134. Veit, Über epileptische Dämmerzustände. Epilepsia. Vol. IV. p, 375. 

135. Derselbe, Zur Kasuistik operativer Epilepsiebehandlung. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 52. 
H. 3. p. 988. 

136. Wagner, Karl, Über Epilepsie, mit Streiflichtern auf Stoffwechselkrankheiten. Allg. 
Mediz. Central-Ztg. No. 32—33. p. 381. 391. 

137. Weider, Hans, Zur Aetiologie und Symptomatologie der Epilepsie im Kindesalter, 
(bis zu 14 Jahren). Inaug.-Dissert. Kiel. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


829 


138. Woods, Matthew, Seven Cases of Epilepsy in Children Traced to Single Alcoholio 
Intoxications on the Part of One or Both Parente Otherwise Teetotalers. The JouriL 
of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. No. 26. p. 2291. 

139. Yawger, N. S., Mental Manifestations of Epilepsy. Journal of Abnormal PsychoL Febr. 

140. Zsakö, Stefan, Cholelithiastischer Anfall im epileptischen Dämmerzustand. Pester 
mediz.-chir. Presse. No. 15. 


Konvulsionen. 

141. Deutsch, Felix, Ein Beitrag zur Erklärung der Reflexkrämpfe der Meerschweinchen. 
Arb. aus d. Neurol. Inst. a. d. Wiener Univ. Bd. 20. H. 2—3. p. 360. 

142. Gilroy, James, Three Cases of Infantile Convulsions. The Lancet. IL p. 865. 

143. Grosche, Gehimkrämpfe bei einem Dienstpferde. Zeitschr. f. Veterinärkunde. No. 4* 
p. 164. 

144. K astan, Max, Über die Beziehungen von Hirnrindenschädigung zur Erhöhung der 
Krampfprädisposition. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 51. H. 2. p. 694. 

145. Maciesza, A., und Wrzosek, A., O powstawania, przebiegu i dziedzicznosci padaezki 
swinek morskich, spowodowanej uszkodzeniem rdzenia kr^gowego. Przeglad lekarskL 
52. 37. 

146. Dieselben, Die durch Rückenmarksverletzung hervorgerufene Epilepsie der Meer¬ 
schweinchen und ihre Vererbbarkeit, ibidem. No. 2. 

147. Majewska, G., Przypadck wngrowatosci mözgy. Medycyna. 48. 4L 

148. Margarot et Blanchard, Aptitude convulsive, mise en activit6 par l’alcoolisme, 
Soc. des Sciences med. de Montpellier. 30. mai. 

149. Muskens, L. J. J., Myoklonische Reflexe in der Tierreihe. Epilepeia. Vol. IV. fase. 2. 
p. 174. 

150. Nobel, Kind mit tonischen Krämpfen. Wiener klin. Wochenschr. p. 483. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

151. Oppenheim, Convulsions infantiles. Les Progr&s medical. No. 20. p. 264. 

152. Rülf, Der familiäre Rindenkrampf. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 52. H. 2. p. 748. 

153. Thorspecken, O., Die Krämpfe der kleinen Kinder (Spasmophilie). Beihefte z. 
Mediz. Klinik. H. 6. 

154. Vries, Emst de, Über einen Fall von Epilepsia alternans. Neurol. Centralbl. No. 6. 
p. 341. 

Eklampsie. 

155. Albert, Nephritis und Eklampsie bei eitriger Mikrokokken-Endometritis. Vereinsbell, 
d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1177. 

156. Aschner, Bernhard, Ueber die posteklamptische Amnesie. Zeitschr. f. Geburtshülfe. 
Bd. LXXV. H. 2. p. 405. 

157. Benedek, Ladislaus, Das Vorkommen des Bakinskischen Phänomens bei „organoider 4 * 
Eklampsie. Neurol. Centralbl. No. 17. p. 1087. 

158. Benthin, W., Ueber den Kohlehydratstoffwechsel in der Gravidität und bei der 
Eklampsie. Ein Beitrag zur Frage der Leberinsuffizienz. Monatsschr. f. Geburtshülfe. 
Bd. 37. H. 3. p. 305. 

159. Birdsong, H. W., Eclampsia. Georgia Med. Assoc. Joum. Nov. 

160. Bittner, Arthur, Über Schwangerschafts Veränderungen an der Leber und an anderen 
Organen. Inaug.-Dissert. Giessen. 

161. Bolten, H., Eklampsie im Wochenbett ohne Albuminurie während der Gravidität. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II). 469. 

162. Butt, A. P., Puerperal Eclampsia. West Virginia Med. Joum. March. 

163. Chirie, J. L., Recherches sur Teclampsie puerperale. Epilepeia. Vol. IV. fase. 2. p. 194. 

164. Christiani, A., Praktische Geburtshilfe und Eklampsie. St. Petersb. Mediz. Zeitschr. 
1914. p. 37. (Sitzungsbericht.) 

165. Cochems, F. N., Case of Eclampsia. Colorado Medicine. Febr. 

166. Crespigny, C. T. de, Toxemias of Pregnancy. Australasian Med. Gazette. Jan. 18. 

167. Cribb, A. G., Eclampsia, ibidem. Febr. 1. 

168. Croom, Halliday, „Pseudo-Eclampsia, with two Illustrative Cases“. L Cerebral 
Tumour. II. Meningitis. The Joum. of Obstetrics. Vol. 23. No. 4. p. 213. 

169. Crow, J. N., Eclampsia and Post-Eclamptic Psychosis with Report of Two Cases, 
Jowa State Med. Soc. Joum. June. 

170. Darling, W. G., Toxemias of Pregnancy. Wisconsin Med. Journal. May. 

Ul. Dienst, Weitere Mitteilungen über Blutveränderungen bei der Eklampsie und 
Schwangerschaftsniere im Gegensatz zur normalen Schwangerschaft und über Maß¬ 
regeln, die sich daraus für die Therapie ergeben. Arch. f. Gynaekol. Bd. 99. H. 1. p. 24. 

172. Dun, Ein Fall von Eklampsie (?) bei einem Pekinese-Spaniel. Münch. tierärztL Wochen¬ 
schr. 57. 349. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



830 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


173. Eckelt, Über die Funktion der Schwangerschaft«- und Eklampsieniere. Vereinsbeil, 
d. Dtech. mediz. Wochenschr. p. 1229. 

174. Ferguson, R. T., Eclampsia. South Carolina Med. Assoc. Joum. April. 

176. Fetzer, Über Nierenfunktion in der Schwangerschaft und bei Schwangerschafts¬ 
toxikosen. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 1177. 

176. Full, Friedrich Karl, Ein Fall von puerperaler Eklampsie. Inaug.-Dissert. Würzburg. 

177. Gauchon, Du pronostic chez les 6clamptiques. Thöse de Paris. 

178. Gibbons, R. A., A Lecture on the Etiology and Treatment of Puerperal Eclampsia. 
Brit. Med. Journal. I. p. 865. 

179. Grube und Reifferscheid, Weitere Untersuchungen über die Schwangerschafte- 
toxämie. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1485. 

180. Her man, G. J., Etiology and Pathogenesis of Puerperal Eclampsia. Kentucky Med. 
Joum. March. 

181. Holste, C., Viermaliges Auftreten der Eklampsie bei derselben Patientin. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 41. p. 1896. 

182. Hub, Eklamptische Krämpfe bei einer Stute. Münch, tierärztl. Wochenschr. 44 . 818. 

183. Jardine, Robert, and Kennedy, Alex. Mills, Three Cases of Symmetrical Necrosis 
of the Cortex of the Kidney Associated with Puerperal Eclampsia and Suppression 
of Urine. The Lancet. I. p. 1291. 

184. Jarzew, A. J., über Pathogenese und Behandlung der Eklampsie. Zentralbl. f. Gy- 
naekol. No. 9. p. 301. 

185. Kosmak, G. W., Diagnosis and Treatment of Eclampsia. Bulletin of Lying-In Hospital 
of City of New York. June. 

186. Krönor, Störung der Nierenfunktion bei Eklampsie. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. 
Wochenschr. p. 1125. 

187. Kuntze, Georg, Ein Fall von Eklampsie ohne Krämpfe und Bewusstseinsstörung. 
Inaug.-Dissert. Leipzig. 

188. Landsberg, Erich, Untersuchungen von Ham und Blut bei Eklamptischen bezüglich 
der Verteilung der Stickstoffsubstanzen und des Gehaltes an Fibrinogen und Reet- 
stickstoff. Ein Beitrag zur Frage der Bedeutung der Leberfunktion und Fibrinogen¬ 
menge für die Schwangerschaftsstörungen. Zeitschr. f. Geburtshülfe. Bd. LXXIIL 
H. 1. p. 234. 

189. Liepmann, W., Eklampsie und Anaphylaxie. Eine ktitische Studie. Gynaekolog. 
Rundschau. No. 2. p. 55. 

190. Linde mann, Walther, Untersuchungen zur Lipoidchemie des Blutes bei Schwanger¬ 
schaft, Amenorrhoe und Eklampsie. (Zugleich ein Beitrag zur Verdauungslipaemie 
und zur Theorie der Schwangerschaftslipämie.) Zeitschr. f. Geburtshülfe. Bd. LXXIV. 
No. 2—3. p. 819. 

191. Derselbe, Quantitative Gesamtfett-Cholesterin- und Cholesterinesterbestimmungen bei 
Eklampsie und Amenorrhoe. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1126. 

192. Linville, A. Y., Eclampsia and its Treatment. Southern Med. Joum. May VT. 

193. McVea, C., Cases of Eclampsia. New Orleans Med. and Surg. Joum. Oct. 

194. Merckens, Albert, Die geographische Verbreitung des Kropfes in Baden und die Be¬ 
ziehungen der Struma graviditatis zur Eklampsie. Inaug.-Dissert. Freiburg i./B. 

195. Miller, E. H., Epidemie Puerperal Eclampsia? Missouri State Med. Assoc. JouraaL 
Oct. 

196. MTlroy, A. Louise, Intestinal Toxaemia in its Relationship to Obstetrical and Gynae- 
cological Affections. The Glasgow Med. and Surg. Joum. Vol. LXXX. No. 3. p. 166. 

197. Nagel, W., lieber Eklampsie. Berl. klin. Wochenschr. No. 24. p. 1107. 

198. Nobbs, Athelstane, The Risk of Eclampsia Recurring in a Subsequent Confinement. 
Brit. Med. Journal. I. p. 19. 

199. Pfeifer, William, Current Opinions Conceming the Toxemia of Pregnancy. The 
Amer. Journal of Obstetrics. June. p. 1088. 

200. Plotkin, J. A., Eklampsiefulle und Eklampsiebehandlung der Kgl. Universitäte- 
Frauenkünik München von 1862 bis 1912 inkl., mit besonderer Berücksichtigung der 
Theorien der Eklampsie und ihrer Bedeutung in der Therapie. Inaug.-Dissert. München. 

201. Ranzel, Ueber Eklampsie. Wiener klin. Wochenschr. 1914. p. 356. (Sitzungsbericht.) 

202. Reid, W., Eclampsia: its Cause and Treatment. Journal-Lancet. May 15. 

203. Rohr hach, Walther, Statistik und Kritik über 158 Eklampsiefälle und deren Be¬ 
handlung. Zeitschr. f. Geburtshülfe. Bd. LXXIIL No. 2. p. 613. 

204. Routh, Amand, Observations on the Toxaemias of Pregnancy, and on Eugenics from 
the Obstetric Standpoint. Brit. Med. Journal. 11. p. 17. 

205. Sams, L. V., Etiology of Eclampsia. Kansas Med. Soc. Joum. March. 

206. Schmidt, O., Beitrag zur Eklampsiefrage auf Grund von 98 Fällen. Zeitschr. f. Ge¬ 
burtshülfe. Bd. LXXIIL H. 2. p. 414. 

207. S hui man, A., Prognosis of Eclampsia. Arch. of Diagnosis. July. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


831 


208. Speidel, E., Eclampsia. Kentucky Med. Joum. March 16. 

209. Derselbe, Puerperal Eclampsia; Cause and Treatment. The Journal of the Amer. Med. 
Assoc. Vol. LXL p. 990. (Sitzungsbericht.) 

210. Stange, Bruno, Zur Eklampsiefrage. Zentralbl. f. Gynaekol. No. 9. p. 298. 

211. Vloo, de, Über das Wesen und die Bedeutung der Eklampsie. Geneesk. Tijdsohr. v. 
Belgie. 4 . 300. 

212. Weinberg, A. V., Toxemia of Pregnancy, with Special Referenoe to Eclampsia. West 
Virginia Med. Joum. Nov. 

213. Willey, Florence, Hydrocephalus Coraplicated by Eclampsia, Fibroids, and a Con- 
traction Ring. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. VL No. 3. Obstetrical 
and Gynecological Section. p. 86. 

214. Wilson, Prentiss, A Contribution to the Study of Eclampsia as a Toxemia of Poesible 
Mammary Origin. The Amer. Journal of Obstetrics. »June. p. 1111. 

215. Wilson, T. G., Toxemia» of Pregnancy. Australasian Med. Gazette. Jan. 18. 

216. Zinsser, A., Über die Schädigung der Niere bei der Eklampsie. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 9. p. 388. 

217. Derselbe, Über die Toxizität des menschlichen Harnes im puerperalen Zustand und 
bei Eklampsie. Zentralbl. f. Gynaekol. No. 14. p. 481. 

Tetanus. 

218. Au her t. Du tetanos consäcutif aux blessures de l’oeil. Arch. d*Ophthalmologie. No. 3. 
p. 148. 

219. Bergä, A., et Pernet, Urämie k forme tätanique. Le Progräs medical. No. 47. p. 599. 

220. Christian, Tetanus. Dtsch. Krankenpflege-Ztg. No. 6. p. 61. 

221. Erhardt, Tetanus. Münch, tierärztl. Wochenschr. 40 . 743. 

222. Eymer, H., Ist der Tetanusbacillus grampositiv? Centralbl. f. Bakteriol. Originale. 
Bd. 69. H. 1/2. p. 1. 

223. Harrison, L. D., Three Gases of Tetanus Neonatorum. Mississippi Med. Monthly. Deo. 

224. Herterich, 2 Fälle von Starrkrampf. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 782. (Sitsunge- 
bericht.) 

225. Higier und Nisensohn, Ein Fall von Pseudotetanus chronicus. Neurologia Polska. 
Bd IV. H. 4. 

226. Hollwerk, Starrkrampf bei einem Pferde. Münch, tierärztl. Wochenschr. 46 . 834. 

227. Kingsley, A. F., Tetanus. Michigan State Med. Soc. Joum. Jui.e. 

228. Koeppe, Tetanus neonatorum. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1021. 

229. Krutowski, G., Ein Fall von Kopftetauns. Warschauer Mediz. Ges. NeuroL Abt. 
22. II. 

230. Lesieur, Ch., et Milhand, M., A propos d’un cas de tätanos subaigu terminä par 
guerison chez un äpileptique. Lyon mädical. T. CXXI. p. 866. (Sitzungsbericht.) 

231. Marie, A., Les travaux räcents sur les toxines diphtärique et tätanique. Bull de 
l’Institut Pasteur. T. XI. No. 11—12. p. 473. 521. 

232. Megevand, Jacques, Le tätanos cäphalique. Revue mäd. de la Suisse Romande. 
No. 10. p. 769. 

233. Na to ne k, Desider, Der nicht traumatische Tetanus. Eine kritische Übersicht. Centralbl. 
f. die Grenzgeb. d. Mediz. u. Chir. Bd. 17. H. 1—3. p. 196. 

234. Ostmann, Friedrich, Ein Fall von Tetanus puerperalis anschliessend die der Literatur 
aus den Jahren 1900—1912. Inaug.-Dissert. Greifswald. 

235. Permin, Carl, Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Pathogenese 
und Therapie des Starrkrampfes. Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 

236. Polimanti, Osw., Ueber einen Starrkrampfreflex bei den Schildkröten. Zeitschr. 
f. Biologie. Bd. 63. H. 1—2. p. 1. 

237. Potherat, E., Fracture compliquäe de jambe. Injection de särum antitätanique. 
Mort par tetanos au 6° jour. Bull. Soc. de Chir. de Paris. T. 39. No. 11. p. 472. 

238. Saenz, D. Ricardo, Algunas consideraciones de un caso de tätanos. Revista de Med. 
y Cirurg. präet. p. 449. 

239. Schenkl, Tetanus bei einer Kuh. Münch, tierärztl. Wochenschr. 34. 636. 

240. Solleder, Langsam verlaufender Tetanus, ibidem. 33. 617. 

241. Stenitzer, R. Ritter v., Tetanus. Spez. Pathol. u. Therapie d. inneren Krankh. von 
Fr. Kraus u. Th. Brugsch. Bd. II. 2. H. p. 1. Berlin-Wien. Urban & Schwarzenberg. 

242. Steyrer, Tetanus eines Erwachsenen. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 
P. 2321. 

243. Vinsonneau, Le tetanos consecutif aux traumatismes orbito-oculaires. Clinique, 
Therapeutique. Pronostic. Arch. d’Ophtalmologie. T. 33. No. 7. p. 418. 

244. Werner, Geheilter Tetanus puerperalis. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 
p. 1483. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


832 Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 

245. Witzinger, Oskar, Ein Beitrag zur Klinik des Pseudotetanus Escherich. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Originale. Bd. V. H. 6. p. 455. 

246. Worrall, R., Gase of Puerperal Tetanus. Australasian Med. Gazette. May 17. 

247. Zecheler, Starrkrampf im Gefolge von Schweifamputation. Münch, tierärztl. Wochen- 
schr. 44. 818. 


Epilepsie. 

Gurewitsch (48) beschreibt 2 Fälle von affektepilepti9chen Anfällen 
bei Psychopathen. Beide Fälle sind interessant durch eine kolossale 
Zahl der Anfälle und durch denselben gutartigen Krankheitsverlauf, der 
annehmen läßt, daß wir es in beiden Fällen mit einem funktionellen Leiden 
zu tun haben. 

Statt des von Bratz gewählten Ausdrucks „affektepileptische Anfälle 
der Psychopathen“ schlägt Gurewitsch die Bezeichnung vor: „psycho¬ 
pathisches Epileptoid“. 

JÖdicke..(57) bringt aus dem Material der Kückenmühler Anstalt die 
Zahlen über Ätiologie, Lebensdauer, Sterblichkeit der Epileptiker bei, be¬ 
richtet. auch über Sektionsergebnisse. 

Über die Anwendung der kochsalzarmen Diät erzählt er: Es sind unsere 
norddeutschen Anstaltsinsassen an einen beträchtlichen Kochsalzkonsum ge¬ 
wöhnt. Ist doch hier überall der Hering in jeder Zubereitung, besonders 
als Salzhering das Hauptnahrungsmittel, das in den ländlichen Bezirken jeden 
Tag genossen wird. Der Kückenmühler Diätzettel nahm bis vor kurzem 
auf diese Geschmackseigentümlichkeiten insofern die breiteste Rücksicht, als 
alle Speisen mit einer beträchtlichen Menge Kochsalz versehen und trotzdem 
von der Mehrzahl unserer Patienten noch nachgesalzen wurden, ganz ab¬ 
gesehen von dem Salzhering, der jeden zweiten bis dritten Tag auf den 
Tisch kam. Bei einem Epileptiker betrug die Chlornatriummenge, die er 
sich auf seine Schmalzstulle zu streuen pflegte, allein 6,5 g. Wenn somit 
eine große Reihe der Kückenmühler Kranken täglich 20—30 g Kochsalz 
und mehr ihrem Körper einverleibten, so kann selbstverständlich von einer 
erfolgversprechenden Bromtherapie bei Tagesdosen von 3—6 g keine Rede 
sein. Diese Gaben können infolge der reichlichen Zufuhr von Chlor und 
dadurch bedingten schnellen Eliminierung des anderen Halogens unmöglich 
von irgendeinem therapeutischen Einfluß sein. Hier erwähnt Jödicke das 
neue Medikament, das Sedobrol, das aus pflanzlichen Extraktivstoffen in Ver¬ 
bindung mit Bromnatrium in ähnlicher Form wie die Maggiwürfel besteht 
und als Kochsalzsurrogat besonders der Suppen und Saucen dienen soll, die 
nach dem Erfinder Ulrich als die hauptsächlichsten Chlorquellen zu be¬ 
trachten seien. Diese Verhältnisse mögen für den Süden zutreffen, für Nord¬ 
deutsche sind sie nach Jödicke nicht maßgebend. In Norddeutschland 
stehen die Suppen, was die allgemeine Ernährung anbetrifft, nicht in erster 
Linie, ein Kochsalzgehalt von 3—4 g u. w. in einem Teller Suppe spielt 
gegenüber 20—30 g in andern obengenannten Speisen keine bedeutsame 
Rolle. Ganz abgesehen von dem hohen Preise des Sedobrols lassen sich 
nach Jödicke in jeder Küche mit leichter Mühe analoge Bedingungen herbei¬ 
führen, wenn man den betreffenden flüssigen Speisen eines der bekannten 
Bromalkalien, frische pflanzliche Würze oder etwas Maggi hinzusetzt Der 
Geldwert einer solchen Mahlzeit reduziert sich auf diese Weise um das 
4 bis 5 fache, während der Effekt der gleiche bleibt. Die Verwendung von 
Sedobrol hat außerdem deu Nachteil einer erschwerten, häufig sicherlich auch 
ungenauen Dosierung. Je nach der Gewohnheit, Schmackhaftigkeit und Be¬ 
kömmlichkeit ändert sich die Menge der Einnahme von Suppen bei den 
einzelnen Kranken fast bei jeder Mahlzeit. 
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Hahn (49) bat bei jugendlichen Epileptikern Assoziationsversuche in 
der Art angestellt, daß er dieselben Versuche nach 2—4 Jahren bei derselben 
Versuchsperson wiederholte. 

Hahn hebt mit Recht einen Vorzug dieser Methode hervor: Worin 
die Verblödung beruht, läßt sich am besten durch den Vergleich der Lösung 
derselben Aufgabe durch die verblödete Person nach langer Pause aufweisen. 

So besteht bei einer Versuchsperson mit zunehmender Verblödung 1904 
eine Neigung zur symmetrischen Reaktion. Ausgeprägt ist sie beim Substantiv 
und deutlich auch beim Verbum. 1906 ist die Zahl der symmetrischen 
Reaktionen geringer, und 1908 werden beim Substantiv und Adjektiv noch 
weniger und beim Verbum gar keine mehr gebildet. Nach Wreschner ist 
die Häufigkeit der symmetrischen Assoziationen am größten bei Gebildeten, 
geringer bei Ungebildeten und am geringsten bei den Kindern. Wir sehen 
also hier eine von 2 zu 2 Jahren fortschreitende Annäherung an das kind¬ 
liche Verhalten. 

Meitzer (81) macht in seiner auf reiche Erfahrung gestützten Arbeit, 
die auch die Entscheidungen des Reichsversicherungsamts heranzieht, be¬ 
züglich der Erwerbsfähigkeit der Epileptiker mit Recht geltend, wie oft sie 
durch Aufälle oder ihre Reizbarkeit ihre etwaige Stellung verlieren müssen. 

Die Erwerbsfahigkeit des Epileptikers, d. b. seine Fähigkeit, sich durch 
eine seinen Kräften entsprechende Lohnarbeit auf dem Gesamtgebiete des 
wirtschaftlichen Lebens einen Erwerb zu verschaffen, ist also stets in weit 
höherem Maße beeinträchtigt, als der in den anfallsfreien Pausen noch vor- 
haudenen Arbeitsfähigkeit entspricht. 

Müller (88) kommt nach sorgfältigen Blutuntersuchungen an Kranken 
der Breslauer und Gießener Kliuik zu folgenden Ergebnissen: 

Der epileptische Anfall ruft eine allgemeine Hyperleukozytose hervor, 
bei der die kleinen Lymphozyten, die großen mononukleären und Übergangs¬ 
formen prozentualiter steigen, die neutrophilen polymorphkernigen abnehmen. 

Während bei den beiden ersten Gruppen stets die absoluten Werte 
steigen, kam bei den neutrophilen polymorphkernigen auch eine Verminde¬ 
rung der absoluten Zahlen zur Beobachtung. 

Das Verhalten der eosinophilen und Mastzellen war individuell ver¬ 
schieden oder zeigte keine Schwankungen. Nicht nur schwere Anfälle mit 
Krämpfen sind von einer Leukozytenvermehrung begleitet, sondern auch 
Absenzen von ganz kurzer Dauer. 

Die Leukozytose tritt schon einige Zeit vor der Attacke auf, klingt 
aber nach Beendigung des Anfalls schnell wieder ab. 

Leukozytenvermehrung wurde auch im Intervall beobachtet, doch ist 
hierbei zu berücksichtigen, daß häufig Absenzen und Anfälle von den Pat. 
nicht bemerkt werden und auch nicht zur Kenntnis des Beobachters gelangen. 

Allaman’s (3) Fall von Epilepsie wäre sehr interessant, weil er im 
13. Lebensjahre durch einen besonders heftigen Schreck ausgelöst ist. 

Leider erfahren wir nichts über den Verlauf der als epileptisch an¬ 
gesehenen Krampfanfälle. Das wäre aber um so notwendiger, als die In¬ 
telligenz des Kranken zurzeit Allamans Beobachtung im Alter von 48 Jahren 
noch unversehrt geblieben ist. 

Jones (58): Ein Kind, dessen Epilepsie nach Scharlach begann und 
einige Jahre später nach Pneumonie aufhörte, gibt dem Verf. Anlaß, auf 
den etwaigen toxischen Ursprung der Epilepsie als Erklärung dieses Ver¬ 
laufs hiuzuweisen. 

Veit (134) weist darauf hin, daß er epileptische Dämmerzustände in 
der Anstalt verhältnismäßig selten beobachtet hat und betont in der Ätiologie 
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der epileptischen Dämmerzustände, die außerhalb der Anstalt auftraten, mit 
Becht die Wichtigkeit des Alkoholgenusses und der seelischen Erregungen. 

Veit (135) berichtet über zwei operierte Fälle von Epilepsie, in denen 
das Krampfleiden nach der Schädeleröffnung unverändert fortbestehen blieb. 
Es ist durchaus wünschenswert und verdienstvoll, daß auch solche Beob¬ 
achtungen mit negativem Erfolge veröffentlicht werden. 

Leubuscher (67) hat bei 9 Fällen von Frühepilepsie, in denen das 
Krampfleiden schon längere Zeit bestand und dauernde Anstaltspflege 
notwendig machte, durch Phosphordarreichung eine vorübergehende Besse¬ 
rung erzielt. 

Ehrhaidt (36): Der leitende Arzt der ostpreußischen Anstalt für 
Epileptische Carlshof hat die Ätiologie der männlichen Epileptiker seines 
Materials zusammengestellt. Natürlich beruht die Erkundung der Vor¬ 
geschichte in solch entlegener Anstalt oft nur auf den mitgesandten Frage¬ 
bogen. Es können hier nicht wie in den Großstadtanstalten und Kliniken 
die oft besuchenden Angehörigen vielfach befragt werden. Aber doch bietet 
Verf. manche interessante Zahlen. 

Alexanders (1) wichtige Arbeit bringt aus einer amerikanischen 
Epileptikeranstalt den Nachweis, daß bei vielen geistesgesunden Epileptikern 
die im Laufe der Jahre etwa zu beobachtende intellektuelle Abschwächung 
nur einen geringen Umfang erreicht. 

Price (109) berichtet über einen Kranken mit interessanten psychischen 
Äquivalenten, während andere Arten der epileptischen Anfälle fehlen. Der 
einzelne Anfall bestand aus Umnebelung des Bewußtseins und der Orientierung 
und aus Halluzinationen. Nachher Schläfrigkeit, Kopfschmerzen und völlige 
Amnesie. 

Sterling (122) gibt eine sorgfältige Schilderung eines Falles von 
alternierendem halbseitigen Fazialisspasmus bei einem Kranken mit arterio¬ 
sklerotischer Epilepsie und Parkinsonscher Krankheit. 

Margarot (78) prüft mit einer scharfen Sichtung die Beziehungen 
zwischen Schilddrüseuvergrößerung und Epilepsie. Er unterscheidet 3 Gruppen 
solcher Beziehungen: 

1. Morbus Basedow und epileptische Erscheinungen fließen aus der¬ 
selben Ursache. 

2! Die epileptischen Erscheinungen verschwinden, wenn diejenigen des 
Morbus Basedow beginnen. 

3. Die beiden Krankheiten bestehen nebeneinander ohne irgendwelche 
gegenseitige Beziehungen. 

In Riehes’ (110) Blutuntersuchungen zeigte sich unmittelbar vor dem 
epileptischen Anfall eine Vermehrung der neutrophilen polynukleären sowie 
der großen einkernigen Leukozyten um 15 bis 20%, während die Lympho¬ 
zyten um fast ebensoviel vermindert waren. Die Gesamtzahl war dem¬ 
gemäß erhöht. 

Die Blutplättchen erschienen recht erheblich vermehrt. 

Unmittelbar nach dem Anfall zeigte sich das umgekehrte Verhältnis: 
Die Lymphozyten, die vorher erheblich vermindert waren, erreichen wieder 
die Norm und überflügeln sie iu einzelneu Fällen sogar um einige Prozent. 

Die polynukleären neutrophilen und großen einkernigen indessen 
sinken wieder auf die Norm und etwas unter die Norm zurück. 

Die Blutplättchen erscheinen nicht erheblich vermehrt. 

Riebes möchte seine Befunde als eine weitere Stütze der Autointoxi¬ 
kationstheorie betrachten und will den Anfall als einen unvollkommenen. 
Versuch automatischer Selbstentgiftung auffassen. 
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Gestützt auf eigene und fremde Arbeiten stellt Pierret (101) die 
Theorie auf, daß Epileptiker Menschen mit alten Gehirnuarben sind, deren 
Anfälle durch Toxine ausgelöst werden. 

Die Arbeit bietet manche interessante Gesichtspunkte. 

Lomer (72) vergleicht den epileptischen Anfall mit dem Ablaufe eines 
Affektes. 

Oddo und Payan (97) beschreiben einen Fall von Epilepsie, in welchem 
die Kurve der Chloratausscheidung durch den Urin den Muskelkrämpfen 
auffallend parallel ging. 

Scribner (118) schildert einen Fall von Epilepsie und Hysterie, dessen 
epileptische Anfälle jeder Behandlung trotzten, aber durch die gut ertragene 
SelbsteinführuDg vou Sublimatpastilleu geheilt wurden. 

Referent muß es glatt aussprechen, daß auch die vom Verf. an¬ 
genommenen epileptischen Anfälle nichts anderes als Anfälle der graude 
hysterie geweseu sind. 

Orzechowski und Meiseis (98) haben versucht, die Ansprechbarkeit 
der vegetativen nervöseu Apparate den elektiven, peripher wirkenden Giften 
gegenüber zu bestimmen. 

Die Anordnung der an 20 Epileptikern ausgeführteu Versuche war 
folgende: 

1. begannen die Verff. Adrenalineiuspiitzungen 3 Stunden nach Ein¬ 
nahme vou 100 g Traubenzucker zu machen und zu beobachten, ob in dem 
durch 6 Stunden nach der Adrenalineinspritzung gesammelten Harn Zucker 
erscheint. Wenigstens durch eine Stunde nach dem Verabreichen der In¬ 
jektion bestimmten sie je 10 Minuten den Blutdruck und die Pulsfrequenz. 
Die Größe der Injektionsdosis betrug bei den Männern 1 mg, bei den 
Frauen 0,75 mg. Hat der Untersuchte unter diesen Bedingungen Zucker 
ausgeschieden, so erhielt er am nächsten Tage eine Adrenalininjektion allein 
ohne Dextrose, und am dritten Tage wurden ihm 10U g Traubenzucker 
ohne Adrenalin verabreicht. 

2. Injektion von 0,1 g Pilokarpin. Beobachtung durch 1 Stunde. 

3. Injektion von Atropin, 1mg bei den Männern, 0,75 mg bei den 
Frauen. Beobachtung durch 1 Stunde. 

Das Ergebnis dieser Versuche war, daß Pilokarpin iu 10 Fällen eine 
gewöhnliche, in 2 Fällen eine mittlere und iu 6 Fällen eine starke Reaktion 
hervorgerufen hat. 

Dagegen verursachte Atropin in 7 Fällen eine Verlangsamung der 
Pulsfrequenz um einige bis 20 Schläge und war sonst wirkungslos oder 
verursachte eine Beschleunigung des Pulses höchstens um einige Schläge. 
Nur ausnahmsweise betrug die durch Atropiu hervorgerufene Beschleunigung 
der Pulsfrequenz */ 4 bis 1 / 6 der ursprünglichen Zahl. 

Nach Adrenalininjektionen + 100 g Traubenzucker war nur iu 6 Fällen 
eine Glykosurie zu konstatieren mit einer Zuckermenge von 1,25—4,3 g, 
also mit geringer Zuckerausscheidung. Es trat in 7 Fällen eine deutliche 
Blutdrucksteigerung um 30—60 cm Hg und nur in 3 Fällen eine nennens¬ 
werte Beschleunigung der Pulsfrequenz um 20—60 Schläge auf. 

Die Verff. nehmen nach einer Sicherung der klinischen Beobachtungen 
an, daß Fälle organischer Epilepsie, die besonders eine Folge eines iu der 
Kindheit überstandenen pathologischen Prozesses sind, ein deutlich vago- 
tonisches Verhalten zeigen. Höchstwahrscheinlich bildet sich ein solches 
Verhalten erst mit der Dauer der Krankheit aus. Es hätte also die Be¬ 
deutung eines epileptischen Symptomes, das analog den anderen, wie z. B. 
kleine Anfalle, Schwinde), epileptische Anfälle usw., wäre. Als Beweis 
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dafür, daß die Vagotonie eist mit der Zeit auftritt, könnte dieser Umstand 
dienen, daß eben in Fällen, wo die sympathikotonische Reaktion angetroffen 
wurde, die Krankheit sich erst im Anfangssiadium befand. Es muß aber 
zugegeben werden, daß die vagotonisebe Reaktion doch nicht die Regel ist. 

Sicher kann nach den Verff. gelten, daß es neben der überwiegend 
großen Prozeutzahl der Epilepsiefälle, bei denen sich mit der Zeit die 
Vagotonie entwickelt, zweifellos auch solche gibt, die uuter ätiologischen 
Faktoreu entstehen, welche ein sympathikotonisches Verhalten bedingen. 

Long-Landry und Quercy (73) haben einen Fall von langdauernden 
myokloniscben Zuckungen beobachtet (Epilepsie partielle continue), die 
durch ihre Beschränkung die Diagnose auf ein Tuberkel an der Rinde über 
dem linken Armzentrum erlaubten. Zeitweilig verallgemeinerten sich die 
Krämpfe. 

Gould (43) bildet sich ein, Epilepsie bei einer Mutter wie bei ihrem 
Kinde durch Verordnen der richtigen Brille geheilt zu haben, die den 
Astigmatismus korrigierte. 

Hecht (52) verbreitet sich eingehend über die Erblichkeitsverhältnisse 
der Epilepsie und ihre soziale Bedeutung. „Die seit Jahren ausgeführten 
Studien über die Bedingungen der Vererbung der Epilepsie sind sehr 
instruktiv, wenn auch nicht vollständig frei von Irrtümern, und der Staat 
ist verpflichtet, dafür zu sorgen, daß die Epileptiker soviel als möglich aus 
der Gemeinschaft ausgeschieden werden. Die Frage der Sterilisierung ist 
noch eine offene und muß gesetzlich geregelt werden.“ Verf. will in seiner 
Arbeit die Frage der Vererbung der Epilepsie einer kritischen Besprechung 
unterziehen und die Schwierigkeiten und Widersprüche der eugenischeu 
Forschung klarstellen. ( liendix .) 

Damaye (29) beschreibt zwei Fälle vou Epilepsie, in denen mit 
Kräftigung des körperlichen Befindens auch das Krampfleiden eine Besse¬ 
rung erfuhr. 

Legrain (65) beschreibt einen Fall vou Epilepsie, der ganz wie die 
bekannten Ohlmac herschon Fälle verlief. Nach einem epileptischen An lall 
trat Lungenödem und der Tod ein; bei der Sektion fand sich Hypertrophie 
der lymphatischen Organe und der Thymusdrüse. 

Legrain erörtert in sehr interessanten Darlegungen Art und Umfang 
der hier etwa obwaltenden Beziehungen. 

Camp (17) hat bei Zugführern und Heizern der Eisenbahn Epilepsie 
festgestellt, welche den Betroffenen seihst noch unbekauut war, und lenkt 
die Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit einer entsprechenden Untersuchung. 

Binswanger (11) hat 30 Fälle von Epilepsie mit dem Abderhalden- 
schen Dialysierverfahreu serologisch untei suchen lassen. Es gelang bisher 
in 7 Fällen, die Blutentnahme unmittelbar nach dem Anfalle vorzunehmen, 
in 2 weiteren Fällen erfolgte die Blutentnahme 2 Tage nach dem Anfall, 
in einem 10. Fall 5 Tage nach dem Anfall. In all diesen Fällen war hin¬ 
sichtlich des Abbaues von Gehirnsubstanz (Großhirnrinde) die Abder- 
haldensche Reaktion positiv. Daß diese Abbauvorgänge ausschließlich 
mit dem Anfall selbst in Beziehung stehen, wurde wenigstens iu einem 
Fall sichergestellt, bei dem 14 Tage hach dem Anfall im intervallären 
Stadium wiederum Blut entnommen werden konnte: diesmal war die 
Abderhaldeusche Reaktion negativ. Ob die positive Reaktiou bei der 
Blutentnahme 2 Tage nach dem Anfall ausschließlich auf Abbauvorgänge 
während des Anfalles bezogen werden kann, ist zweifelhaft, da es sich um 
einen chronischen, stark dementen Epileptiker handelte. Dagegen bestand 
bei der Beobachtung mit Blutentnahme 5 Tage nach dem Anfall keine 
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deutlich erkennbare Demenz. Zur Zeit der Untersuchung traten nur alle 
4 Wochen Anfälle auf. Die epileptische Erkrankung bestand schon seit 
ca. 6 Jahren. 

Da ausnahmslos bei Blutentnahme während oder unmittelbar nach 
dem Aufall die Seroreaktion auf Gehirnrindensubstanz positiv war, so hält 
Binswanger trotz der geringen Zahl von Beobachtungen den Schluß für 
erlaubt, daß der vollentwickelte epileptische Anfall wohl immer mit Abbau¬ 
vorgängen innerhalb der Großhirnrinde verknüpft ist. 

Binswanger gibt noch einige bedeutsame Fingerzeige für eine frucht¬ 
tragende Fragestellung, die der Ausführung und Bewertung weiterer sero¬ 
logischer Untersuchungen von Epileptikern vorauszugehen hat. 

Nach Toulouse und Marchand (129) ist der Einfluß der Menstruation 
auf die Epilepsie verschieden. Der Beginn der Regel kann die Anfälle 
verschwinden lassen, aber auch verschlimmern. Ebenso steht es mit der 
Wirkung der Menopause. In seltenen Fällen ist der Beginn der Epilepsie 
ausgelösl durch den der Meustruation. 

Marchand (75) lehnt die Rolle der Prädisposition bei den Konvulsionen 
der Alkoholiker ganz ab. Auch die vom Referenten gefundene und von 
Vogt bestätigte Tatsache, daß die Krämpfe der Alkoholepileptiker zumeist 
im jugendlichen Alter, bald nach Beginn des Trunkes einsetzen, beweist 
nach Marchand nichts für eine Disposition zu Konvulsionen. Marchand 
sieht nur ein Intoxikationssympton in den Krämpfen der akut Trunkenen. 
Man müsse berücksichtigen Art und Menge des Getränks, Zustand der 
Nieren und der Leber des Trinkers und die augenblickliche Verfassung. 

Dagegen sind bei chronischem Alkoholismus nach Marchand meningi- 
tische Veränderungen und Oberflächeusklerose des Gehirns Ursache der 
Krämpfe. 

Münzer’s (89) interessanter Gedankengang in der Frage der psychischen 
Epilepsie ist etwa folgender: Wenn wir von einer ohne Krampfanfall ver¬ 
laufenden Seelenstörung beweisen, daß sie hinsichtlich ihrer psychischen 
Symptome mit einer durch typische Krampfanfälle charakterisierten Epilepsie 
übereinstimmt, und wenn wir weiter aufzeigen, daß sie im psychologischen 
Experiment die gleichen Reaktionswerte ergibt wie die typische Epilepsie, 
so besteht kein Hinderungsgrund, eben diese Störung als psychische Epilepsie 
zu bezeichnen. Die volle Gewißheit, «laß hier eine Identität zweier Krauk- 
heitsprozesse vorliegt, wäre dann gegeben, wenn man innere Zusammenhänge 
zwischen den Krampfanfällen und den psychischen Störungen nachweisen 
könnte. Wir müßten zu ergründen suchen, unter welchen Bedingungen 
einerseits Krampfanfalle, andererseits psychische Störungen auftreten, oder 
unter welchen die eine Symptomengruppe die andere zu verdrängen imstande 
wäre. Nun scheint hier gerade eine neuerdings gemachte Erfahrung be¬ 
merkenswert, nach welcher bei Verabreichung salzarmer Kost zwar die 
Anzahl der Anfälle vermindert wird, dafür aber der psychische Zustand sich 
entschieden verschlimmert. Hier zeigt sich uns also ein direkter Kausal¬ 
nexus zwischen körperlicher und geistiger Störung: Es wird der Krampf¬ 
anfall unter bestimmten äußeren Bedingungen verdrängt durch die psychische 
Schädigung. Damit aber wird uns ein deutlicher Beweis für die innere Ver¬ 
wandtschaft beider Erscbeinungsgruppen geliefert. 

Loewe (71) fahndet auf ein Gift, welches sich beim Epileptiker und 
nur bei diesem findet, und welches befähigt sein muß, in angemessener 
Dosis, d. h. in einer der Quantität seines Vorkommens beim Epileptiker 
entsprechenden Menge, im Tierversuch epileptische Symptome hervorzurufen. 
Ein solches Gift glaubt nun Loewe gefunden zu haben, als die kolloidalen 
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Bestandteile des Epileptikerbarns isoliert, im Tierexperiment geprüft und in 
ihren Wirkungen mit denen der gleichen Harnfraktion von Nichtepileptikern 
von ihm verglichen wurden. Die Harnkolloide, welche durch Dialyse des 
Harns isoliert werden können, finden sich beim normalen Menschen in ziemlich 
geringer Menge (weniger als 1 g pro die) und sind, in Mengen von 0,5 bis 
1,0 g Kaninchen intravenös beigebracht, frei von sichtbaren Wirkungen. 
Die Harnkollide von gewissen nichtepileptischen Geisteskranken sind für 
Kaninchen bei der gleichen Applikationsweise bereits in winzigen Mengen 
giftig, führen rasch zum Tode, lassen aber niemals epilepsieähuliche Sym¬ 
ptome beobachten. Der Epileptiker scheidet nun Kolloide im Harn nicht 
nur in vermehrter Menge aus, sondern diese Epileptikerharnkolloide erwiesen 
sich auch in Dosen weit unter 0,5 g in mehr als 150 Tierversuchen giftig, 
und zwar von eiuer spezifischen Toxizität, denn sie erzeugen serienweise 
auftretende klonisch-tonische Krampfanfälle, die gewöhnlich mit dem Tode 
des Versuchstieres enden; aber bei glücklicher Dosierung konnten auch 
Krankheitsbilder erzeugt werden, die darin bestanden, daß erst viele Stunden 
nach Eingabe des Giftes aus voller Gesundheit heraus ein sozusagen typisch 
epileptischer Krampfanfall auftrat, nach dem das Tier wieder für lange Zeit 
normal wurde. 

Da gleiche Befunde wie bei Epileptikern auch bei Alkoholepileptikern 
und bei puerperaleklamptischen Frauen erhoben wurden, so will Loewe sich 
auf eine toxämische Theorie des epileptiformen Paroxysmus beschränken. 

Loewe zieht zur Unterstützung seines Gedankenganges die Restkohlen¬ 
stoffbestimmungen heran. 

Nachdem Maaß in einigen Versuchen festgestellt hatte, daß die nach 
Ausfällung der Eiweißbestandteile mit Phosphorwolframsäure übrigbleibenden 
kohlenstoffhaltigen Bestandteile des Blutes, welche beim Gesunden einen 
äußerst konstanten Prozentualanteil des Blutes ausmachen, beim Epileptiker 
stark vermehrt sein können, studierte Sevobian den Grad dieser Ver¬ 
mehrung bei verschiedenen Epileptikern zu den verschiedensten Zeiten der 
Erkrankung. 

Wenn auf der einen Seite ein spezifisches Gift in einer freilich noch 
nicht genau definierten zeitlichen Beziehung zum Anfall oder Dämmerzustand 
— nur soviel läßt sich sagen, daß es um die Zeit der Paroxysmen herum 
am reichlichsten auftritt —, auf der anderen Seite eine Veränderung in der 
Zusammensetzung des Blutes — bestehend in einer Bildung oder Vermehrung 
noch unbekannter organischer Substanzen jeweils vor dem Paroxysmus, un¬ 
mittelbar nach diesem wieder verschwindend — sich nachweisen läßt, so 
scheint damit für Loewe die Fruchtbarkeit der toxämischen Hypothese er¬ 
wiesen. 

Stier (123) berichtet in seiner interessanten Abhandlung über Fest¬ 
stellung und Beurteilung der Epilepsie in der Armee, daß durch die ver¬ 
besserte militärärztliche Untersuchung Jahr für Jahr weniger Epileptiker in 
die deutsche Armee eingestellt werden. Es betrug nämlich der Zugang an 


Epileptikern: 

1889—1894 durchschnittlich im Jahre.0,87 °/ 00 K. 

1894-1899 „ „ „ .0,82 „ „ 

1899 — 1904 „ ,. ..0,78 „ 

1904—1909 „ .0,73 „ „ 


" '■ '■ / 7J 77 

Stier macht darauf aufmerksam, daß für die militärärztliche Praxis 
differentialdiagnostisch nur die Hysterie und die Psychopathie mit affekt¬ 
epileptischen Anfällen in Betracht kommt, und betont mit Recht, daß eine 
genaue Erfragung des ersten Anfalles hier von besonderer Wichtigkeit ist. 
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Der Vorschlag von Heilig, die von ihm und Steiner erhobenen Be¬ 
funde über das untrennbare Zusammenvorkommen von Epilepsie und Links¬ 
händigkeit bei den gleichen Individuen oder in deren Familien schon für 
die Feststellung der Krankheit mit zu verwenden, scheint dem Verf. noch 
verfrüht zu sein. In voller Anerkennung des großen Wertes dieser Unter¬ 
suchungen hat Verf. persönlich sich doch noch nicht überzeugen können, 
daß die an sich zweifellos vorhandenen Beziehungen zwischen Epilepsie und 
Linkshändigkeit so innig und so konstant sind, wie die beiden Autoren es 
angeben. Wir müssen da noch weitere Untersuchungen abwarten, ehe wir 
sie zu praktisch-diagnostischen Zwecken in weiterem Umfange verwenden 
können. 

Meyer (82) schildert in diesem der Fortbildung des praktischen Arztes 
gewidmeten Vortrage unter Anführung von Beispielen verschiedene typische 
Krankheitsbilder der pathologischen Alkoholintoxikation, insbesondere solche, 
welche mit epileptischen Zuständen Ähnlichkeit haben. 

Es verdient gegenüber vereinzelten Stimmen, welche die experimentelle 
Alkoholisierung solcher Patienten für die Begutachtung verwerten, erwähnt 
zu werden, daß hier ein klinischer Lehrer und Mitglied eines Medizinal¬ 
kollegiums mit Recht sich mehrfach auf die Ergebnisse der experimentellen 
Prüfung beruft. 

Hebold (51) faßt seine Beobachtungen, in denen Abkühlung im 
Wasser oder Fall ins Wasser als Ursache der Epilepsie angeschuldigt war, 
dahin zusammen, „daß in sämtlichen Fällen die Grundlage zur Epilepsie 
von Hause aus gegeben war. Die Kälteeiuwirkung diente nur zur Aus¬ 
lösung der Krankheit, die dann oft recht schwer in die Erscheinung trat, 
so daß man annehmen muß, daß durch sie eine gewaltige Änderung im 
Nervensystem hervorgebracht wurde“. 

Jödicke’s (56) Blutuntersuchungen haben ihm ergeben, daß jeder 
epileptische Anfall von einer mehr oder weniger beträchtlichen Steigerung 
der weißen Blutkörperchen gefolgt ist. Diese postparoxysmale Leukozytose 
wird selbst bei den leichteren Petit-mal-Anfällen, die sich durch "linen 
Schwiudel, Ohnmachtsfalle, eine leichte Verdunkelung des Bewußtseins oder 
geringe tonische Zuckungen auszeichneu, nicht vermißt; sie ist indessen am 
deutlichsten bei den schwersten Paroxysmen, bei Serien von Anfällen u. dgl. 
Analog den Angaben von Krumbmiller und Rohde fand Jödicke die 
höchsten Leukozytosenwerte direkt nach den Konvulsionen, 10—20 Minuten 
später fast regelmäßig wieder normale Zahlen. Vor dem Anfall konnte 
Jödicke im allgemeinen keine Vermehrung der weißen Blutkörperchen 
konstatieren. 

Im Gegensatz dazu bewegt sich die Zahl der Blutkörperchen nach 
hysterischen Krämpfen stets in der Breite der Norm. 

Jödicke regt an, zum weiteren Vergleich festzustellen, ob nach 
psychasthenischen und affektepileptischen Krämpfen (Oppenheim und 
Bratz) eine ähnliche Verschiebung des Blutbildes stattnndet oder nicht. 

Bolten (13) hat auf Grund der Literatur und eigener klinischer 
Beobachtung sich eine eigene Auffassung über die Pathogenese und Therapie 
der genuinen Epilepsie gebildet. Er teilt ohne viel Zaudern klar seine An¬ 
schauungen mit, welche dahin gehen: 

Echte oder essentielle Epilepsie ist eine Toxikose, die verursacht ist 
sowohl durch normale Zersetzungsprodukte unserer Nahrungsstoffe als durch 
normale Stoffwechselprodukte unserer eigenen Zellen; die Ärt dieser Toxine 
ist noch nicht festzustellen. 
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Die toxischen Stoffe werden unzureichend neutralisiert durch un¬ 
zureichende Wirkung der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen, der 
Organe, die das zentrale Nervensystem gegen Toxine schützen müssen. 

Die Insuffizienz der Schilddrüse und der Nebenschilddrüsen ist vielleicht 
auch wieder sekundär, und zwar abhängig von Störungen im Ganglion 
infimum nervi sympathici. 

Die bei echter Epilepsie in der Gehirnrinde gefundenen Abweichungen 
sind entschieden nicht die Ursache der Krankheit, sondern sekundär: sie 
werden durch die chronische Intoxikation verursacht. 

Echte Epilepsie ist in vielen Fällen klinisch nicht zu unterscheiden 
von symptomatischer Epilepsie infolge von Meningitis (bzw. Meningo¬ 
enzephalitis); diese letztere ist oft nicht durch Symptomatologie, sondern 
nur durch Anamnese oder Leichenöffnung festzustellen. 1 

Auch die Epilepsia tarda, wenn sie auch in den Erscheinungen viel 
mit echter Epilepsie übereinstimmt, hat mit der letzten, was die Pathogenese 
betrifft, nichts zu tun. 

Echte oder essentielle Epilepsie ist sehr gut heilbar. Das will sagen, 
man kann den Patienten vollkommen frei von Symptomen bekommen. Die 
Heilung erfolgt durch rektale Einspritzungen mit frischem Preßsaft der 
Schilddrüse und der Nebenschilddrüse von Rindern. 

Bezüglich der Pathogenese der affektepileptischen Anfälle der Psycho¬ 
pathen stellt Bolten sich vor, daß als Folge der Emotionen zeitliche 
funktionelle Störungen (Gefäßkrampf usw.) im sympathischen System auf- 
treten und darum eine verminderte Funktion der Schilddrüse, die unter dem 
Einfluß des Ganglion infimum nervi sympathici steht. 

Rodiet (112) berichtet einige Beispiele von Fällen, in welchen der erste 
Anfall der Epilepsie durch eine Gemütsbewegung ausgelöst wurde. Mehrfach 
befand sich die betreffende Person gerade im Zustande der Menstruation, 
und der anfallauslösende Schreck machte die Menstruation für einige Monate 
aussetzen. 

M’Kinniss (84) bringt nichts Neues in einer Plauderei über Epilepsie. 

Gorrieri (42), der früher die Leukozytenformel bei Alkoholisten im 
akuten Stadium und bei Alkoholisten im chronischen Stadium untersuchte, 
hat jetzt diese Formel und den Blutdruck bei Epileptikern in einer Reihe 
von sorgfältigen, systematischen Untersuchungen verfolgt. Er konnte fest¬ 
stellen, daß fast in allen studierten Fällen eine beträchtliche Zunahme der 
weißen Blutkörperchen sowohl während des Anfalles als auch nach dem An¬ 
fall wahrgenommen wurde, daß diese Zunahme bei vier Beobachtungen kurze 
Zeit vor dem Anfalle ganz augenfällig war, und daß endlich bei fast allen 
untersuchten Kranken diese Leukozytose sich, auch mehrere Stunden nach 
dem Anfall, konstant erhielt. Ferner haben die bezüglich der Leukozyten¬ 
formel angestellten Untersuchungen nachgewiesen, daß meistens eine mehr 
oder minder ausgesprochene Eosinophilie vorhanden ist, zu anderen Malen 
hingegen (jedoch selten) Mononukleose eintritt. 

Diese Untersuchungen führen Gorrieri zu der Ansicht, daß sowohl 
die Leukozytose als auch die Eosinophilie, eher als durch audere Ursachen, 
durch zirkulierende Toxine veranlaßt werden, die beim Individuum eine mehr 
oder minder ausgeprägte Eosinophilie herbeiführen. 

Im einzelnen ergab sich noch bezüglich der Leukozyten und des Blut¬ 
druckes: 

Die Eosinophilen zeigen sich in den meisten Fällen mehr oder minder 
erheblichen Veränderungen (Anschwellung) unterworfen; diese Veränderungen 
betreffen vorzugsweise das Protoplasma. 
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Der Blutdrack zeigt sich bei den Epileptikern im allgemeinen höher 
als normal; es existieren jedoch sehr beträchtliche individuelle Schwankungen. 

Bei der epileptischen Psychose besteht keine augenfällige reziproke 
Beziehung zwischen Puls, Atmung und Blutdruck. 

Die Resistenz der Blutkörperchen bei den Epileptikern erhält sich in 
den interparoxysmalen Perioden normal, dagegen nimmt sie im allgemeinen 
(in einigen Fällen in sehr beträchtlichem Grade) während der Anfälle zu. 

Der osmotische Druck des Blutserums scheint normal zu sein und 
erfährt während der Phasen des Anfalles keine wichtigen Änderungen. 

Perlia (99): 2 ausführliche Krankheitsgeschichten von Epileptikern. In 
den ersten der beiden Fälle wurde 2 mal die Diagnose „Hysterie“ und erst bei 
der dritten Aufnahme in die Kieler Klinik die Diagnose „Epilepsie“ gestellt. 

Higier (53) hat schon .früher 2 Fälle für die Existenzberechtigung 
eines motorisch-paralytischen Äquivalentes der Epilepsie veröffentlicht. 

Daß im jetzigen Falle, bei einem Knaben, die auftretenden passageren 
Lähmungen der Oberextremität epileptischer Natur sind, ist aus mehreren 
Gründen ziemlich wahrscheinlich. Dafür sprechen: des Vaters Epilepsie, 
des Patienten schwere Infektionskrankheiten im Kindesalter, verbunden mit 
Hitzekrämpfen, und schließlich die zwei typischen epileptischen Anfälle, die 
durch dieselbe linksseitige Monoplegie eingeleitet wurden. 

Es handelt sich um einen 12jährigen Knaben. Vater epileptisch. In 
der Kindheit schwerer Scharlach und Flecktyphus, bei denen allgemeine 
Krämpfe im Hitzestadium vorgekommen sein sollen. 

Im 11. Jahre, angeblich nach einer Erkältung, begannen ganz un¬ 
erwartet und ohne nähere Ursache Anfälle von Lähmung der linken oberen 
Extremität einzutreteu. Sie wurden ab und zu von einem Schwindelgefühl 
eingeleitet, das nie zur Bewußtlosigkeit führte. Während des Anfalles fielen 
ihm Gegenstände aus der gelähmten Hand und sämtliche Bewegungen waren 
ganz aufgehoben. Der Anfall wiederholte sich 1—2 mal monatlich, dauerte 
nie über l /a—I Minute, war nie von Krämpfen und nur ausnahmsweise von 
unangenehmen Parästhesien eingeleitet. 

Während des höchstens eine Minute dauernden Anfalles reagieren die 
Pupillen ganz prompt, ist das Bewußtsein ungetrübt, die Sprache erhalten 
und die Sehnenreflexe nicht gesteigert. Es fällt nur eine leichte Blässe am 
Gesicht auf. Die linke obere Extremität ist während des Anfalles ganz ge¬ 
lähmt sowohl im Ellenbogengelenk als in den Hand- und Fingergelenken. 

Zweimal ging die Lähmung ganz uuerwartet in einen schweren Krampf¬ 
anfall mit totaler Bewußtlosigkeit, Amnesie und unwillkürlichem Urinlassen 
über. Nach einem dieser schweren Anfälle war das Babinskische Zeichen 
vorübergehend hervorzurufen. Der Patient ist vergeßlich und jähzornig, Ab¬ 
nahme der Intelligenz ist nicht festzustellen. 

Tsiminakis und Zografides (132): Bei 5 Patienten, darunter 4 Kindern, 
hatte die Entfernung der adenoiden Vegetationen und des größten Teiles 
der Mandeln, so oft sie Hypertrophie zeigten, das fast gleichzeitige Auf¬ 
hören der epileptischen Anfälle zur Folge. Die Beobachtung nach der 
Operation war eine viel zu kurze, um die von den Autoren vertretene 
Hoffnung der Heilung der Epilepsie wirklich zu rechtfertigen. 

Oberholzer (94) hat die Nachkommenschaft, welche aus der Ehe eines 
Epileptikers mit einer gesunden Frau entsproß, durch drei Generationen 
weiter verfolgt und kommt zu interessanten Schlüssen: 

Oberholzers Untersuchung ergibt eine durchaus gleichartige Ver¬ 
erbung, indem in der Deszendenz — bis auf eine Ausnahme — durch mehrere 
Generationen außer Epilepsie keine anderen psychotischen und neurotischen 
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Störungen auftreten. Dabei muß ausdrücklich erwähnt werden, daß bei keinem 
■der eingeheirateten Eltern (es wurden stets auch deren Geschwister, sowie 
ihre Eltern und, soweit das möglich, auch die Geschwister der letzteren in 
die Untersuchung einhezogen) manifeste Krankheitszeichen oder direkte und 
indirekte Belastung vorhanden war, womit allerdings die Einführung einer 
latenten krankhaften Anlage nicht ausgeschlossen ist. Unter diesen Umständen 
erscheint die Gleichartigkeit der Vererbung der epileptischen Veranlagung 
in hohem Maße, weun nicht ausschließlich zuzukommen. 

Iu der einzigen Ausnahme, Basedow bei einem Enkel des Paares, 
finden wir gehäufte und konvergente Belastung. Die Mutter leidet an multipler 
Sklerose und stammt aus einer geistig keinesfalls intakten Familie. In diesem 
Falle sind auch sämtliche der überlebenden Geschwister mehr oder weniger 
von dem epileptischen Leiden betroffen, und die anderen 4 Kinder wurden 
entweder tot geboren oder sind nach kurzer Zeit gestorben. 

Unter den epileptischen Erscheinungen der Genealogie begegnen wir 
einem großen Formenreichtum. Neben der durch schwere allgemeine Krämpfe 
ausgezeichneten und zur Verblödung führenden Form einer Beihe ab¬ 
geschwächter Störungen: Ohnmächten, Schwindelanfälle, Absenzen, Ver¬ 
stimmungen, periodisch auftretende Attacken von Kopfschmerzen,., die unter 
jene Krankheitsäußerungen gehören, welche unter dem Begriff der Äquivalente 
zusammengefaßt werden. 

Die abgeschwächten und leichteren Störungen sehen wir hauptsächlich 
den jüngereu Generationen angeboren, während in den älteren Generationen 
die Krämpfe das Krankheitsbild beherrschen, und zwar finden wir die ersteren 
zuerst da selbständig und allein auftreten, wo bereits in der Aszendenz ein 
Ansatz zu Spontanheilung vorhanden ist. 

Dasselbe wie in der Geuerationsfolge sehen wir bei den einzelnen 
Individuen, indem die mannigfaltigen epileptischen Äquivalente neben- und 
nacheinander auftreten. Die leichteren Störungen lösen wiederum, oft end¬ 
gültig, die schwereren ab. 

Dabei wird kein starres Schema festgehalten. Wir sehen nicht nur, 
wie so häufig, die leichteren Störungen mit den schwereren alternieren, sondern 
begegnen z. B. den Krampfanfällen vorübergehend noch bei einem ürenkel, 
finden ferner die Spontanheilung beim ältesten Sohne des Stamm-Epileptikers 
früher einsetzen als bei seinem Onkel, ohschon er stärker belastet ist usf. 

Die vergleichende Betrachtung läßt die Krampfanfälle als die schwerste 
Ausdrucksform der epileptischen Veranlagung erkennen. Sie verschwinden 
sowohl zuerst in der Generationsfolge als auch beim Einzelnen. Die Schwindel¬ 
anfälle und Absenzen sehen wir gleicherweise im großen ganzen an Stelle 
der Ohnmächten treten. Schließlich äußert sich die Veranlagung in Kinder¬ 
krämpfen (allgemeiner Tonus mit vereinzelten Zuckungen, Glottiskrampf). 

Am konservativsten scheinen die Äußerungen auf psychischem Gebiete, 
indem sie sich am längsten erhalten. Wir finden sie als epileptische Charakter- 
veräuderungen und psychische Äquivalente auch da, wo andere Störungen 
nicht mehr auftreten. 

Uber Heilung bei Epilepsie ergibt sich, daß dieselbe familiär und wahr¬ 
scheinlich auch fortschreitend auftreten kann. Die Gesamtheit der mehr 
oder weniger weitgehenden, übrigens nirgends vollständigen Spontanheilungen 
und ihr besonderer Charakter (der Progredienz) lassen dieselben als Kegene- 
rationsersebeinung auffassen. Jedenfalls ist eine starke Heilungstendenz in 
der Nachkommenschaft zweifellos. 

Uber den Erbgang gibt Oberholzers Untersuchung in erster Linie 
wegen der großen Kindersterblichkeit in dem Stammbaum keinen sicheren 
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Aufschluß. Die Anlage ist jedenfalls noch dort vorhanden, wo in der 
Aszendenz bereits eine weitgehende Ausheilung eingetreten ist. Der Fort¬ 
gang der Vererbung und die Regeneration gehen anscheinend nicht Hand 
in Hand und sind wahrscheinlich voneinander unabhängig. In der Nach¬ 
kommenschaft des ältesten Sohnes des epileptischen Ahnherrn ist die Dis¬ 
position sogar bei allen Kindern vorhanden; es scheint die Anlage eine 
gesunde Generation überspringen resp. zeitweilig in Latenz verharren zu können. 

Wagner (136): Bekanntlich haben Pfeiffer und Albrecht versucht 
aachzuweisen, daß sich Epileptiker auch in den anfallsfreien Zeiten in einem 
dauernden Zustande erhöhten parenteralen Eiweißzerfalles befinden, dem eine 
im Sinne der Pfeifferschen Temperaturreaktion wesentlich erhöhte Harn¬ 
toxizität entspricht. Sie fanden, daß vor eiuem Anfalle die Harntoxizität 
sinkt (Retention), um nach dem Anfalle oft zu enormer Höhe anzusteigen 
(Ausschwemmung). 

Auf diese Untersuchungen stützt Wagner seine Epilepsietheorie, die 
er an einem Beispiel erläutert: Ein Kind von fi Jahren, welches bis zu 
diesem Alter hochintelligent war, sich auch sonst vollkommen normal ent¬ 
wickelte, übersteht Diphtherie; es werden kortikale und subkortikale motorische 
Bahnen ergriffen, es kommt zu Konvulsionen, es kommt zu Stoffwechsel- 
änderuugen iu den genannten Organen, eventuell zum Abbau von Gehirn¬ 
substanz, es kreisen „blutfremde“ Gehirnsubstanzen, abnorme Gehirnstoff¬ 
wechselprodukte demzufolge im Blut; dortselbst entwickeln sich als Antwort 
auf diese Antigene Immunstoffe, die imstande sind, diese abzubauen. Es 
sind im Gefolge alle jene Vorgänge denkbar, die der Immunstoffwechsel in 
fast unübersehbaren Variationen zeitigen kann. 

Es kreisen Stoffe im Blute, die gegen Gehirnsubstauz eingestellt sind, 
Stoffe, die spezifisch gegen bestimmte Nervensubstanzbestandteile eingestellt 
sein können, Stoffe, die eventuell im Sinne von Gruppenreagentien auf 
Abbauprodukte der Nervensubstauz wie auf normale eingestellt sind, es 
können anaphylaktische Zustände auftreten, das Gehirn wird überempfindlich 
gegen toxische Abbauprodukte, die entstehen durch die tryptische Funktion 
des durch das ursprüngliche Antigen hervorgerufenen Autikörpers oder in¬ 
dem Abbauprodukte des Gehirns im Blute kreisen, die zwar so lange unschäd¬ 
lich sind, als sie durch in genügendem Maße vorhandene Antikörper ver¬ 
daut, wirkungslos gemacht werden, die aber bei allmählicher Anhäufung nicht 
bis zur Ungiftigkeit abgebauter Stoffe schließlich den antitryptischen Titer 
derartig erhöhen, daß die Insuffizienz der Antikörper eintritt. Unter diesen 
Bedingungen kann bei der hohen Giftigkeit des Blutes der epileptische An¬ 
fall eintreten. Wir haben also gewissermaßen ein automatisches System vor 
uns: ein proteolytisches Ferment, eingestellt gegen Nervensubstanz, daher 
dieselbe abbauend; bei diesem Vorgänge Anhäufung von Spaltprodukten, 
welche ihrerseits (Erhöhung des antitryptischen Titers) allmählich zur In¬ 
suffizienz des Fermentes führen; Anfall, in demselben die Verbrennung der 
angesammelten Gifte; hier ist die Phase zu Ende und das Spiel beginnt 
von neuem. 

Netouäek (92) zeigt an einigen Fällen, daß, solange die Symptome 
der Jacksonschen Epilepsie sich in dem ihr vom Autor gegebenen Rahmen 
bewegen, diese Form nie zu der genuinen Form führt. Wenn es zu einer 
solchen Transformation kommt, dann handelt es sich um Zutreten eines oder 
einiger neuen Symptome; von diesen erwähnt und diskutiert Autor die seröse 
Meningitis (in der Gegend der zentralen Windungen), den Einfluß hoher 
Temperaturen und Lues (die Anamnese und Erfolge einer antiluetischen 
Therapie). ( Stuchlik .) 
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Lapinsky (64) reizte bei 22 Fröschen die Großhirnrinde, bei 25 anderen 
den 4. Ventrikel durch Keratin, 10% NaCi-Lösung, Natr. taurochol. 0,01, 
Natr. glycochol. 0,01, Santonin 0,05 usw. Die Rindenkrämpfe begannen mit 
starker Erregung der psycho-motorischen Region, Verlust der Reflexe, Er¬ 
schöpfung und starker Hautsekretion. Der pontobulbäre Anfall begann mit 
Herabsetzung der spontanen Bewegungen, er war kürzer. Die Muskelkon¬ 
traktionen, Reflexe und Hautsekretion waren schwächer. (Krön.) 

Sioli (120): Von den drei Geschwistern, deren Myoklonusepilepsie 
Rectenwald 1912 in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie beschrieben hat, ist einer gestorben uud von Sioli junior ana¬ 
tomisch untersucht. 

Der Befund im Rückenmark beschränkt sich auf die Degeneration 
eines kleinen Bündels im oberen Halsmark, der Hellwegschen Dreikanten¬ 
bahn; dasselbe verläuft zwischen Olive und unterem Halsmark. Degeneration 
dieses Bündels wird bei mancherlei Zuständen zuweilen gefunden, ist in 
diesem Falle zu registrieren, in ihr die wesentliche Ursache der Erkrankung 
zu sehen, erscheint nicht natürlich. 

In der Großhirnrinde fand sich eine normale Entwicklung derselben, 
keine Verödung, Veränderung von Ganglienzellen in nicht besonders um¬ 
schriebener Form, aber gerade nicht an den großen Pyramidenzellen und 
den Beetzschen in der motorischen Region, leichte Vermehrung von Lipoid 
in Glia- und Ganglienzellen, sehr erhebliche Gliavermehrung mit dem Auf¬ 
treten mehrkerniger Exemplare und starker Faserbilduug besonders in der 
Randschicht des Gehirns. Die Veränderungen waren ausgeprägter in der 
Gegend der Zentralwindungen. Dieser Befund ist nicht gleichgültig, entspricht 
aber durchaus dem bei vielen anderen Fällen von Epilepsie und gibt damit 
sowenig wie der im Rückenmark einen sicheren Hinweis auf die Entstehung 
der Myoklonie. 

Besonderer Art ist der Befund im Kleinhirn: Eine kolossale Lipoid¬ 
anhäufung, die um den Nucleus dentatus lokalisiert ist und sich in das Mark 
des Kleinhirns und etwas nach der Brücke zu forterstreckt; die Nisslfärbung 
weist mit abnormer Myelinfärbung und Gliakernvermehrung auf den Prozeß 
hin, in den Bildern der Markscheidenfärbung findet er keinen sicheren Aus¬ 
druck. Die Ganglienzellen des Nucleus dentatus zeigen keine schwerwiegende 
Veränderung. Ein solcher Befund ist aus der Literatur nicht bekannt. Die 
Veränderung ist ihrer Art nach als der Ausdruck eines degenerativen, eines 
Abbauprozesses, der nervösen Substanz zu betrachten. 

Der Befund ist derart auffällig und handgreiflich, daß er zur Er¬ 
örterung seiner Bedeutung zwingt. Es frägt sich also, ob er nur ein Neben¬ 
befund ist oder ursächliche Beziehungen zum Zustandekommen der myokloni- 
schen Bewegungen hat. 

Solche Annahme ausführlicher zu erörtern wird an der Zeit sein, 
wenn sich der Kleinhirnbefund bei anderen Fällen von Myoklonie wieder¬ 
holt. Der vorliegende Fall zwingt zunächst dazu, künftig das Kleinhirn in 
den Bereich einer genauen Untersuchung mit einzubeziehen. 

Michailow (83) berichtet über einen 44jährigen Alkoholiker mit de- 
generativer Belastung, der an epileptischen Anfällen, epileptischem Auto¬ 
matismus und an einförmigen, choreiformen Zuckungen mit temporärem Be- 
wußtseiusverlust litt. (Krön.) 

Suchoff (125) beschreibt drei klinische Fälle von Epilepsie, die mit 
posthomiplegischer Athetose vergesellschaftet waren, und tritt für die Rinden¬ 
lokalisation der Athetose ein. Suchoff bespricht die verschiedenen Theorien, 
die sich mit der Lokalisation der Athetose befassen. (Krön.) 
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Bychowski (15) beschreibt zwei Fälle mit sog. „gehäuften kleinen An¬ 
fällen“. Der erste Fall betrifft einen 16jährigen Knaben, welcher niemals 
Krämpfe gehabt hatte und welcher häufig bei der Unterhaltung, beim Essen 
usw. „wegbleibt“. Die Anfälle wiederholten sich früher einige Male täglich 
— in der letzten Zeit wurden sie außerordentlich häufig (sogar jede Minute); 
sie entwickeln sich auch beim Gehen auf der Straße, so daß der Patient 
einmal zwischen dem Geleise der elektrischen Trambahn stehengeblieben ist, 
oder er geht manchmal vorwärts, jedoch in einer anderen Richtung. Kommt 
der Anfall während der Unterhaltung oder des Leseus zustande, so bleibt 
der Patient stumm, was 1 — 2 Sekunden andauern kann. Es besteht keine 
deutliche Aura. Die Pupillenreaktion ist während des Anfalls erhalten; 
nach dem Anfall ist das Hemd meistenteils naß. es besteht auch postpar¬ 
oxysmal eine Art von auterograder Amnesie. Keine organischen Symptome 
seitens des Nervensystems. Keine psychischen Anomalien. Es besteht ein 
vollständiges Fehlen der Behaarung auf der Symphyse und in den Achsel¬ 
höhlen und eine mangelhafte Entwicklung der Genitalorgaue. Die Brom¬ 
behandlung blieb ohne Resultat. Der zweite Fall, welcher ein öjähriges 
Mädchen betrifft, wird nur ganz flüchtig erwähnt. Auch hier bestehen keiuerlei 
Krampfanfalle; die Anfälle, welche denjenigen in dem ersten Fall ähnlich 
sein sollen, sind außerordentlich häufig, die Brombehandlung ebenso wie die 
psychische Therapie machtlos. In den beiden Fällen konnte keine gesteigerte 
mechanische oder elektrische Erregbarkeit der motorischen Nerven fest¬ 
gestellt werden (Mann). Verf. weist die beideu Fälle der vou Heilbronner 
geschilderten Gruppe der sog. „gehäuften kleinen Anfälle“ zu, es bestehen 
hier aber genügende Gründe, um die Fälle von den gewöhnlichen epilep¬ 
tischen „Absenzes“ abzngreuzen. Der erste Fall weist außerdem deutliche 
eunuchoide Züge auf; es handelt sich hier allem Anschein nach um die vom 
Ref. abgesonderte epileptische Form des Eunuchoidismus. (Sterling.) 

Der Fall vou Koelichen und Skiodowski (62) betrifft einen 25 jährigen 
Mann, welcher seit seinem 8. Lebensjahre au epileptischen Krämpfen leidet. 
Vor zwei Monaten ein schwerer Aiifäll mit protrahiertem Bewußtseinsverlust. 
Nach dem Anfall linksseitige Okulomotoriuslähmung, leichte Parese des 
rechten Fazialis, Parese der rechten Extremitäten mit Steigerung der Sehnen- 
reflexe und undeutlichem Babinskischem Symptom, amuestische und sen¬ 
sorielle Aphasie mit Jargouophasie. Allmähliche Besserung der sämtlichen 
Symptome, jedoch noch bis jetzt nach zwei Monaten Spuren rechtsseitiger 
Fazialisparese, Erweiterung der linken Pupille mit aufgehobener Lichtreaktion, 
Steigerung der rechtsseitigen Sehnenreflexe und Residuen der amnestischen 
Aphasie. Die Verff. lokalisieren den Prozeß in dem linken Temporallappeu, 
dessen Herde außer der sensoriellen und amnestischen Aphasie eine kon¬ 
tralaterale Parese und homolaterale Okulomotoriuslähmung bedingen können. 
Was den Charakter des Krankheitsprozesses anbetrifft, so sind die Verff. 
geneigt, die Ausfallssymptome im vorliegenden Falle als epileptische post¬ 
paroxysmale Erschöpfungserscheinungen zu betrachten. Dagegen aber spricht 
entschieden das allzu lange Andauern der Lähmungserscheinungen. Man 
muß also mit der Möglichkeit einer fläinorrhagie auf der Gehirnbasis in 
der Gegend des linken Pedunculus cerebri während des Krampfanfalls 
rechnen, mit Übergang des Blutergusses auf den Temporallappen. (Sterling.) 

Bychowski (16) berichtet über einen 25jährigen Ingenieur, welcher in 
dem 2. Lebensjahr einen einige Wochen andauernden Krampfanfall durch¬ 
gemacht hat und dann bis zu dem 15. Lebensjahr ganz gesund war. In 
dem 15. Lebensjahr bekam er plötzlich einen Krampfanfall in der linken 
Gesichtshälfte mit gleichzeitiger Drehung des Kopfes beim erhaltenen Be- 
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wußtsein. Solche Anfälle wiederholten sich später je einige Wochen 
immer ohne Bewußtseinsverlust und ohne Übergang auf die Extremitäten 
immer am Tage. Seit 5 Jahren auch Nachtanfälle mit unwillkürlicher 
Urinabgabe. Am folgenden Tage nach dem Anfalle finden sich häufig auf 
der Gesichtshaut zahlreiche kleiue Blutextravasate. Bromkur ohue Erfolg. 
Das Röntgenogramm erweist in der rechten Hemisphäre in der Regio 
senso-motoria ein Konglomerat von größeren und kleiueren Verkalkungs¬ 
herden. Intelligenz hat gar nicht gelitten. In der letzten Zeit Gedächtnis¬ 
abnahme. Verf. diagnostiziert einen Jacksonscheu Typus der Epilepsie 
und nahm eine Trepanation in Aussicht. (Sterling.) 

Als Definition, welche alle Formen der Epilepsie umfaßt, schlägt 
Camp (18) vor: EpUepsie ist ein krankhafter Zustand, der durch anfalls¬ 
weise auftretende Äußerungen einer abnormen Hyperfunktion einiger oder 
aller Teile der Hirnrinde charakterisiert, häufig von Bewußtlosigkeit begleitet 
ist und niemals unter der Kontrolle des Willens steht. Sie hängt ab von 
einer Veränderung in den normalen Beziehungen von Erregbarkeit und 
Hemmung in eiuigen oder allen Hirurindenpartien, indem die Erregbarkeit 
relativ gesteigert ist. Diese Veränderung ist durch irgendeinen kongenitalen 
Defekt, ein Trauma oder eine Erkrankung bedingt, und irgendeine leichte 
toxische oder reflektorische Ursache löst dann einen Anfall aus. Als Ursachen 
kommen in Betracht hereditäre Entwicklungsstöruugen der Rindenhemmung, 
kongenitale Gehirndefekte, die durch Lues der Eltern oder andere die Ent¬ 
wicklung oder Ernährung des embryonalen Gehirns beeinträchtigende Er¬ 
krankungen der Eltern bedingt sein köunen, Traumen oder Erkrankungen 
während oder nach der Geburt, Toxämien verschiedener Art und Erkran¬ 
kungen, die reflektorisch Epilepsie hervorrufen. Ein großer Teil der Fälle 
von Epilepsie ist der ärztlichen Behandlung zugänglich. (Misch.) 

Allers und SftCristän (4) berichten über je 2 Fälle genuiner und nicht- 
genuiner Epilepsie, bei denen umfangreiche Üntersuchuugeu des Umsatzes 
durchgeführt wurden. Das Ergebnis der Versuche ist folgendes: es gibt 
Fälle von genuiner Epilepsie — vielleicht aber kommen bei jedem solcbeu 
Kranken derartige Perioden vor —, denen das Vermögen, sich ins Stickstoff- 
gleicbgewicht zu setzen, abgeht. Diese Störung beruht anscheinend auf 
Retentionen und Abgaben exogenen stickstoffhaltigen Materials. Daraus geht 
hervor, wie schwierig es ist, eine Erscheinung wie die der schwankenden 
Stickstoffausscheidung ohne weitere Analyse zu verstehen. Auch bei der 
progressiven Paralyse findet mau einen höchst ungleichmäßigen Gang der 
Stickstoffkurve. Dort aber beruhen diese Schwankungen auf ganz anderen 
Gründen, nämlich dem stärkeren oder geringeren Hervortreten des endogenen 
Eiweißumsatzes. Dieser scheint bei der genuiuen Epilepsie zumindest in 
den bisher untersuchten Fällen und Phasen der Erkrankung normal zu ver¬ 
laufen; vielleicht kommt es präparoxysmal zu Störungen desselben. Weiter¬ 
hin ist der endogene Purinumsatz zuweilen geschädigt, indem relativ zuviel 
des Purinstickstoffs in Gestalt der Basen erscheint. Es ergibt sich daraus, 
daß eine Beurteilung des Nukleinstoffwechsels bei der Epilepsie nur dann 
möglich ist, wenn die Puriubasen bestimmt worden sind, daß isolierte Harn¬ 
säurewerte keinen Schluß auf die Stoffwechselvorgängo zulassen. Noch stärker 
geschädigt erscheint der exogene Nukleinstoffwechsel. Diese Schädigung 
findet ihren Ausdruck in einer Verschleppung der exogenen Purinausscheiduug 
und in einer bedeutenden Verschiebung des Quotienten Basen zu Harnsäure 
zugunsten der ersteren. 

Sowohl die Störungen der Stickstoffausscheidung wie die des Nuklein¬ 
stoffwechsels fehlen bei zwei nichtgenuinen Epileptikern. Wenn auch daraus 
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Dicht za schließen ist, daß diese Störungen der genuinen Epilepsie typisch, 
und eigentümlich seien, so ist doch darauf hinzuweisen, daß sich jedenfalls 
aus diesen Versuchen die Möglichkeit ergibt, durch das Studium des inter- 
vallären Stoffwechsels Differenzen zwischen den verschiedenen Krampf- 
krankheiten aufzudecken. Die Identität der postparoxysmalen Stoffwechsel- 
veränderungen bei Krampfanfällen der verschiedensten Ätiologie beweist nichts 
gegen die Existenz spezifischer Stoffwechselstörungen; denn jene Verände¬ 
rungen sind nach Meinung der Verff. nur Ausdruck der motorischen Leistung, 
im epileptischen Insult. Uber die Stellung der Alterationen des Chemismus 
im Gesamtbilde der genuinen Epilepsie etwas auszusagen, ist noch nicht, 
möglich. ( Rosenberg .) 

Serobianz (119) fügt einer Besprechung der bisherigen für eine extra- 
zerebrale Genese der Epilepsie verwertbaren Befunde eigene Untersuchungen 
über den Restkohlenstoffgehalt des Epileptikerblutes an und kommt zu 
folgenden Ergebnissen: der Restkohlenstoffgehalt des Epileptikerblutes ist im 
paroxysmenfreien Intervall normal; dieses normale Verhalten beginnt spätestens 
24 Stunden nach dem Anfall; bereits 5 Stunden nach dem Anfall ist die 
Vermehrung über die Norm nur gering. Mit der Annäherung eines Anfalls 
wird dieses Normaluiveau allmählich verlassen; es ist ein Auschwellen der 
Restkohlenstoffzahl, beginnend mit dem 5. Tage vor dem Anfall nachweisbar; 
die Vermehrung der Restkohlenstoffziffer in dieser präparoxysmalen Periode 
nimmt bereits mehrere Tage vor dem Anfall sehr hohe Werte an; der Rest¬ 
kohlenstoff wird in dieser Periode oft schon ebenso stark vermehrt gefunden, 
wie in den kurzen Remissionen innerhalb einer Paroxysmalperiode mit ge¬ 
häuften Anfällen (Status). Das Maximum der Restkohlenstoffwerte findet 
sich während der Paroxysmeu (Status, gehäufte Anfälle, schwere Dämmer¬ 
zustände; während eines einzelnen Anfalles konnte bisher eine Blutentnahme 
nicht vorgenommen werden; die vorliegenden Untersuchungen legen es jedoch 
nahe, in diesem Augenblicke die stärkste Vermehrung der Restkohlenstoffzahl 
zu erwarten). Diese mit Regelmäßigkeit gefundenen Verhältnisse erweisen 
das Auftreten abnormer Substanzen im Epileptikerblut während einer 
Präparoxysmalperiode, im Anschwellen der Menge dieser Substanzen bis zu 
einem Kulminationspunkt während der paroxysmalen Phase, ein rasches Ver¬ 
schwinden dieser Substanzen in der auf die Paroxysmen folgenden Zeit und: 
ein normales Verhalten der Restkohlenstoffwerte während eines aDfallfreien 
Intervalls, solange nicht weniger als 24 Stunden zuvor ein Anfall aufgetretem 
oder innerhalb der nächsten fünf Tage ein solcher zu erwarten ist. (. Rosenbtrg .) 

Eguchi (35) gibt eine übersichtliche Darstellung der Beobachtungen 
und Anschauungen anderer Autoren über die traumatische Epilepsie und 
berichtet selbst über entsprechende Fälle nach Kopfverletzungen im Russisch- 
Japanischen Kriege: es waren unter den ins Reservelazarett Eingelieferten 
im Durchschnitt 3 %, bei welchen traumatische Epilepsie nach Kopfverletzung 
auftrat. Nur Verletzungen der Knochen und Dura mater riefen durch den 
auf das Gehirn ausgeübten Reiz Epilepsie hervor; Weichteilverletzungen 
niemals. Nicht allein Verletzungen der motorischen Sphäre, sondern auch 
Quetschungen der umgebenden Rindengebiete können Epilepsie verursachen. 
Die traumatische Epilepsie nach Kopfverletzung entsteht erst nach bereits 
eingetretener NarbenbilduDg, frühzeitige Entstehung ist sehr selten. Bei 
sagittalen Schußwunden war die Epilepsie häufiger als bei Querschüssen. Je 
größer die Hirnquetschung war, um so häufiger folgte ihr die epileptische 
Erkrankung. Nach dem Sektionsbefund fehlten Veränderungen an der 
Medulla oblongata, dem Pons und dem Kleinhirn. Diese Kopfnarben sind 
sehr reizbar und zeigen schon beim Berühren große Empfindlichkeit. Wird. 
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der Knochendefekt nur mit einem Weichteillappen zugedeckt, so kann man 
die Pulsation des Gehirns beobachten; es entspricht dies einem Kocher- 
sehen Weichteillappen, trotzdem aber entsteht Epilepsie; man wird einen 
solchen Pall mit der Kocherseben Theorie (einer ursächlichen intrakraniellen 
Druckerhöhung) nicht erklären könneu. Verwachsungen der Knochen oder 
Haut mit der Dura mater oder dem Gehirn rufen auch manchmal Epilepsie 
hervor. Traumatische Neubildungen (z. B. Verdickung der Schädelinnenfläche, 
Zysten, Abszesse, Aneurysma) bewirkten zuweilen dieselben Symptome. 
Ebenso Fremdkörper (Knochenstücke, Splitter, Geschoßteile), die in die 
Dura mater und in die Gehirnsubstanz eindringen. Bei nervös Disponierten 
ist die Entstehung einer Epilepsie nach Kopfverletzung besonders leicht 
(Verf. behauptet für alle von ihm beobachteten Fälle eine solche Veranlagung.) 
Vom Tage der Verletzung bis zum Eintritt der Epilepsie war die kürzeste 
Zeit 3 Tage, die längste 442, durchschnittlich 161 Tage. 

Therapeutisch ist Brom nur nach der Operation von Nutzen, um etwa 
noch Testierende Anfälle schneller zu beseitigen. 

Durch die Operation wurde in 90,9 % Heilung erzielt, ohne Resultat 
9,1%; ein Fall starb durch Bersteu eines Aueurysmas. In allen geheilten 
Fällen war nach 2 Jahren noch kein Anfall aufgetreten. Allo Fälle der 
traumatischen Epilepsie, bei welchen man Narben oder Wunden und Ver¬ 
änderungen erkenneu kann, soll man operieren. Diese Ursachen sind mit 
den bekannten Methoden lokal auzugreifen; Unterbindung beider Vertebral¬ 
arterien, Resektion des oberen Sympathikusganglions sind, da nicht kausal, 
zur Behandlung der traumatischen Epilepsie ungeeignet. Die Heilung er¬ 
folgt um so rascher, je kürzere Zeit die Anfälle vor der Operation bestauden. 

( Rosenberg .) 

Graetz (44) geht von der Ansicht von Peritz aus, daß die Spasmophilie 
eine Ubererregbarkeit des Gehirns hervorruft, und daß bei diesem über¬ 
erregbaren Gehirn durch irgendwelche Reize Entladungen veranlaßt werden, 
die sich uns als epileptische Krämpfe darstellen. Aus dieser Anschauung 
ergibt sich folgende Fragestellung: gibt es Fälle von Epilepsie, die, ohne 
mauifeste Tetaniesymptome zu haben, Zeichen der Spasmophilie aufweisen? 
Von deu untersuchten sieben Fällen zeigten drei eine Herabsetzung des 
Schwellenwertes für die Kathodenöffnungszuckung; die Werte für die Auoden- 
öffnungszuckung lagen bei allen unter der Norm; sie schwankten zwischen 
0,9 uud 2,0 M.-A. Weniger konstant findet sich das Fazialisphänomeu: es 
konnte nur zweimal deutlich und einmal schwach angedeutet nacligewiesen 
werden. Eine idiomuskuläre Kontraktion ließ sich bei fünf der untersuchten 
Patienten auslösen; das muskuläre Wogen im Daumenballen war nur drei¬ 
mal nachweisbar. Die Blutuntersuchung ergab zwar keine Vermehrung der 
Monozyten selbst über die Norm, wohl aber das Auftreten von Leukoblasten. 
Dieser Befund ist dadurch besonders interessant, daß einerseits Esser bei 
einem myxödematösen Kinde und im Knochenmark thyreoidektomierter 
Tiere die gleiche Zellform entdeckte, andererseits bei Hunden durch Weg¬ 
nahme des Schilddrüsen - Nebenschilddrüsensystems sowohl tetanieartige 
als auch epileptiforme Krämpfe hervorgerufen werden können. Schließlich 
fand sich häufiger eine Hypertonie der peripheren Arterien bei normalem 
oder subnormalem Blutdruck: ebenfalls ein Zeichen der Ubererregbarkeit 
des Spasmophileu. Wenn somit auch neue Beziehungen von Spasmophilie 
und Epilepsie erkannt wurden, so ist doch noch ungeklärt, ob eine Kom¬ 
bination oder ein enger Kausalzusammenhang vorliegt. {Rosenberg.') 

Lewandowsky und SslbGrg (6^) teilen einen Fall von Jackson sehen 
Krämpfen mit, der nach zwei Seiten von Wichtigkeit ist. Klinisch ist be- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


849 


deutuugsvoll, daß die Erscheinungen durch ein unter der Oberfläche des Ge¬ 
hirns liegendes Angiom von im ganzen 1 cm Durchmesser verursacht wurden, 
wovon der eigentliche Tumor nur einen kleinen Teil ausmachte, der Haupt¬ 
teil vielmehr aus einem aneurysmaähnlichen Blutsack bestand. Die gehäuften 
Anfälle hatten die Notwendigkeit der Trepanation ergeben. Diese konnte 
aber nicht an der richtigen Stelle ausgeführt werden: es wurde nämlich — 
wie allgemein üblich — das primär-krampfende Zentrum freigelegt; die 
Krämpfe gingen vom Fazialis aus; der Tumor saß aber etwa zwischen Arm- 
uud Beinregiou. Das hat vielleicht darin seinen Grund, daß der Tumor an 
der vorderen Grenze der vorderen Zentralwindung saß und die von ihm 
ausgehende Blutung sich wesentlich nach vorn ausbreitete, während die eigent¬ 
lichen motorischen Zentren wesentlich hinter dem Tumor lagen, so daß die 
ßeizwirkung keine unmittelbare, sondern erst durch Fortleitung des Reizes 
entstanden war. Jedenfalls war trotz der großen Nähe des Tumors zum 
Beinzentrum der Babinskische Reflex negativ. Pathophysiologisch be¬ 
merkenswert ist das ausgesprochen tonische Vorstadium der Jacksonschen 
Krämpfe bei diesem Falle. Denn da der anatomische Befund nur einen 
kortikalen Tumor bzw. kortikale Blutung aufwies, jede Veränderung im Him- 
stamm aber fehlte, ist bewiesen, daß auch das tonische, sich in Form der 
Jacksonschen Krämpfe ausbreitende Vorstadium des epileptischen Krampfes 
kortikal bedingt sein kann (im Gegensatz zur Anschauung von Ziehen und 
Binswanger, daß die klonische Komponente des epileptischen Anfalles in 
der Rinde, die tonische aber subkortikal entstehe). (Rosenberg.) 

Von Nolan (93) wird die Diagnose der genuinen Epilepsie bei Kindern 
besprochen, besonders die Diflerentialdiagnose gegenüber der sekundären 
Epilepsie, die, mit Ausnahme der syphilitischen, als praktisch unheilbar be¬ 
zeichnet wird. Es ist deshalb eine präzise Diagnose von großer Bedeutung, 
weil im Gegensatz hierzn die genuine Epilepsie der Kinder eine recht 
günstige Prognose, bietet, vorausgesetzt, daß die Behandlung so früh wie 
möglich aufgenommen wird. So war in einer Statistik von 20U Kindern 
unter 15 Jahren die Behandlung bei 80% derselben von Erfolg begleitet. 
Zur Behandlung empfiehlt sich am besten ein sehr regelmäßiges Leben mit 
purinfreier Kost und kleinen Bromdosen. Besondere Sorgfalt soll auf die 
aD leichter epileptischer Demenz erkrankten Kinder verwandt werden, die 
man am besten frühzeitig besonderen Schulen zur Erziehung überweist 

(Misch.) 

Piotrowski (104) gibt ein Sammelreferat der neueren Arbeiten über 
Epilepsie, in dem Pathogenese und Klinik der Krankheit übersichtlich dar¬ 
gestellt sind. (Rosenberg.) 

Sterling (121) berichtet über einen Fall von genuiner Epilepsie, der 
aufallsweise Lähmungen der linken oberen Extremität aufwies; diese waren 
ausgezeichnet durch strenge zeitliche Koinzidenz mit den unmittelbar darauf¬ 
folgenden typischen epileptischen Anfällen und durch die regelmäßigen Begleit¬ 
symptome in Form der labyrinthären, migränösen und psychischen Atlra 
Diese Lähmung hat daher die Bedeutung, einer paralytischen Aura. " Verf. 
möchte als deren Grund eine kortikale TottkshCflimühg betrachten, - wehfi 
auch die klinische Erscheinungsform dieser Hemmung nicht dom Mechanismus 
bei den Experimenten Herings und Shörringtons- entspricht, da — im 
Gegensatz zu diesen — die Hypotonie* Sämtliche Muskeln ohne Unterschied 
zwischen den antagonistischen Gruppen betraf. Bemerkenswert ist ferner, 
daß die Lähmung regelmäßig nach dem Krampfanfall verschwand. Dies 
kann als Stütze der Binswangerscben Lehre von den Hemmungsentladungen 
gelten; im epileptischen Paroxysmus entlädt sich nicht nur eine positive 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 54 
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krampf- und hypertonieerregende Energie, sondern auch eine von negativem 
Charakter, welche Lähmung und Hypotonie zur Folge hat, und eine dieser 
Energiearten kann die andere neutralisieren. So erklärt sich das Schwinden 
der Lähmung naoh dem Krampfanfall. Eine analoge Beobachtung wurde bei 
einem Fall von symptomatischer Epilepsie gemacht. ( Rotenberg.) 

Trevisanello (131) benutzt die anaphylaktische Reaktion, um die Existenz 
eines epileptogenen Prinzips im Blutserum und in der Zerebrospinalflüssigkeit 
der Epileptiker nachzuweisen. Spritzt man Meerschweinchen zuerst mit Blut¬ 
serum eines normalen Individuums und dann mit Liquor cerebrospinalis 
derselben Person, so treten keine anaphylaktischen Erscheinungen ein; wohl 
aber, wenn Serum und Liquor vom Epileptiker stammen. Die Tiere zeigen 
dann Tremor, Konvulsionen, Hypothermie und zuweilen Exitus. Dasselbe 
beobachtet man, wenn zuerst Zerebrospinalflüssigkeit und dann Serum ein¬ 
gespritzt wird. Es scheint keinen Einfluß auf die anaphylaktische Reaktion 
auszuüben, ob das Blutserum resp. die Zerebrospinalflüssigkeit unmittelbar 
nach einem epileptischen Anfall oder in zeitlicher Entfernung von diesem 
entnommen wird. ( Rotenberg .) 

Woods (138) beschreibt mehrere Fälle von Epilepsie, bei denen eine 
Alkoholintoxikation des Vaters als Ätiologie nachgewiesen werden konnte. 
Es ließ sich nämlich der Nachweis erbringen, daß die epileptischen Kinder, 
die im übrigen ganz gesunde Geschwister hatten, aus einer Kohabitation 
hervorgegangen waren, während der sich der sonst völlig enthaltsame Vater 
im Zustande einer schweren akuten Alkoholintoxikation befand; in allen 
Fällen fand zwischen der betreffenden Kohabitation und der Geburt des 
Kindes kein Koitus mehr statt, da der Vater gleich darauf entweder eine 
lange Reise angetreten hatte oder zum Exitus gekommen war. — Es scheint 
hiermit der Nachweis erbracht zu sein, daß die Zeugung im einmaligen 
Rausche sonst durchaus abstinent lebender Menschen ein epileptisches Kind 
hervorbringen kann. Nicht so sehr der chronische Alkoholismus als die 
Alkoholintoxikation zur Zeit der Konzeption führt zur Epilepsie der Nach¬ 
kommenschaft, und wahrscheinlich würden manche Fälle von Epilepsie ver¬ 
hindert werden, wenn der Alkohol zur Zeit einer voraussichtlichen Zeugung 
vermieden würde. (Misch.) 

Oddo und Corsy (96) teilen vier Fälle von Myoklonie-Epilepsie mit, 
die sie eingehend beobachten konnten. Bei dem ersten Falle traten die 
Muskelzuckungen nur beim Aufwachen auf, und zwar desto heftiger, je 
plötzlicher das Erwachen erfolgt; sie halten etwa '/« Stunde an und werden 
von Brom nicht beeinflußt, trotzdem dieses die nebenher seit dem zweiten 
Lebensjahre auftretenden epileptischen Krämpfe mildert. Der zweite Fall 
hatte als Kind die ersten intermittierenden myoklonischen Zuckungen, die 
für Tiks gehalten wurden, bis sich der erste echte Krampfanfall einstellte. 
Sitz der Zuckungen sind meist die oberen Extremitäten, aber auch das 
Geeicht; sie treten heftiger und häufiger bei Erregungen und vor einer 
epMjbptiqphAn.KrisA auf und zeigen sich entweder als einfaches Zittern oder 
als 'plOtr/tlcbe, .-der* elektrische« .ähnliche Zuckung. Brom mildert sie nicht, 
feflpngert.aber die Thterttng'sjflöenj 

••••••*'.JÖÄi.'depL .dritten, ^gUeptikef waren die Myoklonien sehr heftig und 

fast dauernd, "*sle..H^iiftgn:^icH 'beim- Herannahen der epileptischen Anfälle 
und werden durch Brom etw’as*a*bgfe$c*hwacht. Die vierte Epileptische hatte fast 
ununterbrochen myoklonische Zuckungen, die sie bisweilen nach Aufregungen 
und vor einem Anfall unfähig machten, das Bett zu verlassen und Nahrung 
zu sich zu nehmen. Brom milderte zwar die sehr häufigen epileptischen An¬ 
fälle, aber nicht die Myoklonien; doch besserten diese sich bei Chlorontziehung 
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der Nahrung. Oddo und Corsy stellen als charakteristisch für die epilep¬ 
tischen Myoklonien fest, daß diese auf hereditär-degenerativer Grundlage, 
bei schwerer Epilepsie auftreten (Unverrichts familiärer Typus) und eine 
schlechte Prognose darbieten. Ferner sind die Zuckungen eigenartig, wie 
bei der elektrischen Chorea; wechselnde Intensität, Plötzlichkeit und Aus¬ 
breitung von einem Gliede oft auf den ganzen Körper. Auffallend ist das 
rollige Versagen von Brom und der günstige Einfluß der chlorfreien Nahrung. 
Auch durch das Auftreten epileptischer Anfälle werden die Myoklonien ab- 
geschwächt. Dagegen vermehren Aufregung, Erwachen, ärztliche Unter¬ 
suchung und herannahende Menstruation die Stärke der Muskelzuckungen. 
Endlich sind die Autoren geneigt, die Ansicht G. Jacquius undL. Marchands 
zu teilen, die bei ihren Kranken eine Sklerose der Gehirnrinde, die sich in 
die Tiefe fortsetzte und nicht allein die Molekular-, sondern auch die Pyra¬ 
midenzellenschicht betraf, fanden und damit die Myoklonien zu erklären ver¬ 
suchten. Je nach der Lokalisation der Pyramidenveränderungen könne man 
einen der drei Typen annehmen; an der Oberfläche den Kojewnikoff- 
schen Typus und vielleicht auch die Nystagmusmyoklonie und bei Ausbreitung 
an der Oberfläche und in die Tiefe einen langsam fortschreitenden oder 
stationären Typus, den Lundborgschen und den fortschreitenden Unver- 
richtschen Typus. {Bendix.) 

Konvulsionen. 

Rül! (152) beschreibt eine Familie, in welcher bei dem Vater und 
drei seiner Kinder die gleichen Krampfanfälle von Jacksonschen rein 
motorischem Typus bei erhaltenem Bewußtsein auftraten. Bei allen folgt 
anscheinend einer tonischen Phase des Krampfes eine klonische. Die An¬ 
fälle wurden stets ausgelöst durch körperlich-funktionelle oder seelische 
Anlässe, so daß Rülf sie den affektepileptischen Anfällen der Psychopathen 
mit Recht vergleicht. 

Bei der Vorstellung konnte mehrfach ein Anfall ausgelöst werden, so 
bei einem der Brüder: 

Nach einigen Schritten trat plötzlich ein sehr eigentümlicher, an Tetanie 
erinnernder tonischer Krampf in der rechten oberen Extremität auf. Der 
Arm wurde nach vorn seitlich bis etwa zur Horizontalen gehoben. Der 
Unterarm und die Hand begaben sich in Flexionsstellung, wobei die Hand 
selbst vor der rechten Brustseite zu liegen kam, und die Finger nahmen 
jene Pfötchenstellung an, die wir in so charakteristischer Weise bei Tetanie 
zu beobachten pflegen. Auch das Bein geriet in einen tonischen Krampf, 
so daß Patient nicht weitergehen konnte. Der Anfall dauerte etwa 10 Sekunden. 

Kurz darauf stellte sich bei einem erneuten Gehversuch ein weiterer 
Anfall ein. Dieses Mal war jedoch die linke obere Extremität befallen. Es 
worden ungefähr dieselben tonischen Phänomene beobachtet wie vorher 
rechts. Nur setzte sich der Anfall auch ins Gesicht fort und zog hier den 
Mnndast des Fazialis in Mitleidenschaft. Es verzog sich der linke Mund¬ 
winkel. Eine Sprachbehinderung schien nicht zu bestehen. Der Anfall 
dauerte einige Sekunden. Eine Bewußtseinstrübung war bei diesem Anfall 
nicht wahrzunehmen. 

Dieser familiäre Rindenkrampf bestand also bei dem Vater und drei 
»einer Kinder, während die vierte Tochter hysterisch ohne Krampferschei- 
nnngen war. 

Rülf scheidet diese seine Beobachtung, welche er einer früheren 
Trömners gleichstellt, als funktionelle Erkrankung von den substantiellen 
Herododegenerationen ab, die mit Faser- und Zellschwund einhergehen. 

54 * 
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de Vries (154) interessanter, aus der Amsterdamer Nervenklinik 
stammender Fall betrifft einen Knaben. Im ersten Lebensjahre hatte er 
Fraisen; er war sonst, bis auf Rachitis und Masern, gesund. Er war ein 
kräftiger Knabe, der aber erst mit zwei Jahren geben lernte und noch nicht 
sprechen konnte, als er im Alter von 2 1 / z Jahren an einem von Vries als 
enzephalitisch gedeuteten Krankheitsanfall erkrankte: 

Er erwachte plötzlich aus seinem Nachmittagsschlaf und begann heftig 
zu schreien. Er war dabei nicht bewußtlos, hatte auch keine Zuckungen, 
wurde nicht zyanotisch und ließ den Urin nicht unter sich. Dieser Anfall 
dauerte eine halbe Stunde. Ob er vor oder während dieses Anfalls Fieber 
hatte, ist nicht bekannt; er hat nicht erbrochen. Paresen blieben nicht nach, 
jedenfalls hat die Mutter nichts davon gemerkt. 

Zwei Tage später beobachtete die Mutter zum erstenmal die Anfälle 
von tonischer, alternierender Epilepsie, genau so, wie sie seither noch immer 
zur Beobachtung kommen. Die Anfälle wiederholten sich jeden Tag mehr¬ 
mals, aber in wechselnder Frequenz. In der letzten Zeit kamen sie gehäuft, 
ohne jedoch in Status epilepticus überzugehen, und dauerten etwas länger 
als früher. 

Auch besteht dauernd seit dem enzephalitischen Schube geringe Ab¬ 
nahme der Sensibilität in der linken Hand und leichte Hemiparese, die den 
linken Fazialis, Arm und Bein betrifft, und horizontaler Nystagmus nur des 
rechten Auges. 

Die Anfälle bestehen in tonischer Kontraktur im linken Fazialis, Arm 
und Bein, mit zwangsweise konjugierter Deviation des Kopfes und der Augen 
nach rechts. Das Bewußtsein ist völlig erhalten; die willkürliche Beweg¬ 
lichkeit der vom Anfall betroffenen Muskeln nicht aufgehoben. 

In der Prüfung des Falles lokalisiert Vries denjenigen Herd, welcher 
die Anfälle von alternierender Epilepsie auslöst: Er muß seinen Sitz haben 
in den vorderen Teilen der rechten Brückenhälfte, oberhalb des Niveaus des 
Trigeminus. Von hier aus ist es möglich, die zum linken Fazialis ziehenden 
Fasern zugleich mit den Fasern für die linken Extremitäten und bisweilen 
auch für die linken Kaumuskeln zu reizen. In irgendeiner Weise müssen 
dabei Fasern, die zum gleichseitigen Abduzenskern ziehen, gereizt werden 
und dadurch die Kopf-Augendrehung nach rechts verursachen. 

Des Näheren muß der Herd in der Haube liegen ohne Beteiligung 
der unteren Brückenlage. Während des Anfalles können nämlich alle 
von dem Knaben gewollten willkürlichen Impulse durch die Pyramiden- 
bahn zu den tieferen Zentren befördert werden: er kann mit den krampf¬ 
haft kontrakturierten Gliedern fast jede willkürliche Handlung ausführen, 
nur geschieht diese sehr laugsam und etwas ungeschickt (er spricht, öffnet 
den Mund, faßt Gegenstände mit der linken Hand, ja sogar ißt er weiter, 
wenn ein Anfall ihn während des Essens befällt). Das wäre unmöglich, 
wenn die Pyramidenbahn selber durch den krankhaften Prozeß in Er¬ 
regung käme. 

Deutsch (141) hat auf Anregung von Obersteiner neuerlich Unter¬ 
suchungen begonnen, um den Anteil festzustellen, den die Hirnrinde, respektive 
das Großhirn an der Entstehung der durch Ischiadektomie erzielten in¬ 
kompletten, respektive kompletten Anfälle der Meerschweinchen hat. Deutsch 
will feststellen, ob vielleicht in einer Veränderung des Sensomotoriums die 
letzte Ursache für die Krämpfe gegeben sei, oder ob die Krämpfe rein 
reflektorischer Natur seien. Brown-Söquard selbst gibt an, daß Ab¬ 
tragungen eines großen Teiles der Großhirnhemisphären ohne Einfluß auf 
die Reizreaktion seien, und erwähnt, daß sowohl nach diesen Zerstörungen 
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als auch nach denen des Kleinhirns und eines Anteils der Medulla oblongata 
die Epilepsie noch anhält. Auch Alford hat schon bestätigt, daß vorhandene 
Aufälle durch Großhirnzerstörungen nicht unterdrückt werden können. 

Es schien für die Versuche nicht notwendig, komplette Anfälle zu 
erzielen; sondern die Erzeugung von Reflexzuckungen zur Feststellung des 
Einflusses der Großhirnrinde genügte. 

Bei allen 60 operierten Tieren konnte der erwähnte Reflex erzeugt 
werden. Im Durchschnitt begann er ca. vier Wochen nach der Durch¬ 
schneidung eines Ischiadikus, etwas früher nach Resektion eines Stückes des¬ 
selben. Doppelseitige gleichzeitige Resektion der Ischiadici vermochte den 
Beginn des Reflexes oft bedeutend abznkürzen. Waren nach einseitiger 
Durchschneidung Reizeffekte bereits positiv, so hatte die Operation auf der 
anderen Seite in diesem Zeitpunkt schon nach einigen Tagen den gewünschten 
Erfolg. Komplette Anfälle, d. h. tonisch-klonische generelle Krämpfe mit 
scheinbarer Bewußtlosigkeit einhergehend, waren anfangs überhaupt nicht 
oder nur ausnahmsweise zu erzielen. Erst als die Tiere unter schlechtere 
Ernährungsbedingungen und iu weniger gepflegte Ställe mit Licht und Luft¬ 
mangel kamen, wurden durchweg komplette Attacken erreicht. In den 
meisteü Fällen erfolgte nicht nur auf Trigeminusreize, wie früher angenommen 
wurde, sondern auch im Gebiet des ersten und zweiten Zervikalis, vielfach 
vom Rücken und Bauch her Reizbeantwortuug; kurz die sogenannte epi- 
leptogene Zone ließ sich niemals scharf begrenzen, wenn auch das Trigeminus¬ 
gebiet das am meisten ansprechbare Reizgebiet darstellte. 

Einseitige Ischiadikusverletzungen bedingen einseitige Reizauslösungs¬ 
möglichkeiten. Beiderseitige Operation erzeugt beiderseitige Reizflächen; 
der Reflex ist jedoch nur dann ein gekreuzter, wenn auf der entgegengesetzten 
Reizseite die Reizbeantwortung um ein Bedeutendes überwiegt, z. B. wenn 
auf einer Seite die Ischiadikusresektion viel später erfolgte als auf der 
anderen und auf dieser der Reflex bereits im Erlöschen ist, so kann der 
Hautreiz auf dieser Seite einen gekreuzten Reflex hervorrufen. Auch Haut¬ 
reize von der Mitte des Rückens her, falls die Reizzone überhaupt so aus¬ 
gedehnt ist, lösten den Reflex immer von der Seite der stärkeren Reflex¬ 
erregbarkeit aus. 

Niemals aber läßt sich durch mechanischen Reiz ein doppelseitiger, 
gleichseitiger Hinterbeinreflex auslösen. Sowohl bei einseitiger wie bei doppel¬ 
seitiger Ischiadikusoperation läßt sich konstant eine äußerst hyperästhetische 
Zone am Nacken des Tieres feststellen, die gewöhnlich vom Promontorium 
bis zum dritten oder vierten Halswirbel reicht. Bei Reizung dieser Haut¬ 
partien reagiert auch das stuporöseste Tier immer mit heftigem Scbmerzens- 
gequietsche und Flucht- sowie Abwehrversuchen. Wiederholte, kurz auf¬ 
einanderfolgende Reize in der Zone epileptogene bringen den Reflex zum 
Erlahmen; die Refraktärzeit dauert verschieden lange. Schließlich erlischt 
der Reflex vollkommen und das Tier unterscheidet sich scheinbar in nichts 
von einem normalen. 

Durch alle vorgenommenen Untersuchungen bleibt nach Deutsch eines 
unwiderleglich, daß die Großhirnrinde an dem Zustandekommen der so¬ 
genannten Meerschweinchenepilepsie unbeteiligt ist. Ferner glaubt Deutsch 
wahrscheinlich gemacht zu haben, daß es sich um einen bei allen Meer¬ 
schweinchen vorgebildeten, durch normalerweise vorhandene Hemmungen 
latenten Reflex handelt, der durch Beseitigung der Hemmungen auf die 
verschiedenste Art frei gemacht werden kann. Der Reflexkrampf selbst, d. h. 
der komplette Anfall, scheint nur eine quantitative Steigerung dieses Reflexes 
darzustellen. 
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Kastan (144) bat an wenigen Kaninchen die Claude-Lejonneschen 
Hundeversuche wiederholt. Er ätzte die Gehirne mit Chlorzink und injizierte 
später nicht Strychnin, wie es die französischen Autoren taten, sondern 
Koriamyrthin. Bei den Kaninchen mit Hirnätzung löste schon eine geringere 
Giftdosis Konvulsionen aus als bei nicht vorbehandelten Tieren. 

Thorspeken (153) gibt eine Übersicht der Forschungsergebnisse der 
letzten Jahre auf dem Gebiete der kindlichen Spasmophilie und eine Zu¬ 
sammenstellung "der neueren internationalen Literatur über dieses Thema. 

( Rosenberg .) 


Puerperaleklampsie. 

Benedek (157): Soweit dieser Jahresbericht über die Literatur der 
Puerperaleklampsie in die Hände der Gynäkologen kommt, möchte Referent 
gern im Anschluß an Benedeks kleine Arbeit auf die Feststellung des 
Vorhandenseins oder des Fehlens einseitigen oder doppelseitigen Babinski- 
schen Reflexes bei eklamptischen Frauen aufmerksam machen. Diese Fest¬ 
stellung ist in neurologischer Hinsicht bedeutsam. In Benedeks Fall, bei 
einem 24jährigen ledigen Dienstmädcheu, das im siebenten Monat gravid 
war, wechselte das getrübte Bewußtsein bald mit tieferem Sopor, bald mit 
Koma; am vierten Tage traten jedoch schwere, auf die gesamte quergestreifte 
Muskulatur sich erstreckende, tonische und klonische Krampfanfälle auf. 
Das anfängliche Bild der rechtsseitigen Hemiplegie verschwindet vorüber¬ 
gehend, erscheint jedoch bald nach den Anfällen von neuem. Das beider¬ 
seitige Babinskische Phänomen bleibt jedoch von den Anfällen unabhängig 
weiter bestehen; es zeichnet sich durch die Größe seiner reflexogenen Zone 
aus und bleibt nur spät nach Ermüdung aus. 

Am sechsten Krankheitstage verfällt die Kranke nach dem gehäuften 
Auftreten von Krampfanfällen in tiefes Koma und verschied unter den Er¬ 
scheinungen eines Lungenödems. 

Bei der histologischen Untersuchung ist an den Gehirnschnitten, in 
denen auch kleinste Hämorrhagien nicht vorzufinden waren, neben mehreren 
Lymphozyten am häufigsten, daß in einzelnen Kapillaren große vieleckige 
Zellen vorhanden sind, gleichsam embolieartig in ihnen hängen geblieben 
sind. Der Kern dieser Zellen zeigt teilweise. Pyknose, teilweise Karyorhexe. 
Einzelne sind in Mitose, so daß mehrere Aquatorialplalten sichtbar sind. 
In den Nieren sind hier und da Anzeichen von Nekrobiose mit zerfallenden 
Epithelieu; es ist sehr viel Fett in beinahe jedem Teil der Rinde. In der 
Leber ist Dissoziation der Zellen vorhanden. 

Holste (181) veröffentlicht den interessanten Fall eines vierfachen 
Auftretens der Puerperaleklampsie bei derselben Patientin. 

Die erste Eklampsie in den letzten Wochen der zweiten Gravidität 
mit Nierenentzündung. Im folgenden und nächstfolgenden Jahre die zweite 
und dritte Eklampsie, beide Male ohne Nierenentzündung. Bei der vierten 
Eklampsie (fünfte Gravidität), die mit leichter Nierenentzündung verlief, 
führte nach Aufhören der Anfälle eine Lungenentzündung noch zum Tode. 
Das Sektionergebnis war im wesentlichen negativ. 

Der unberechenbare Verlauf der Eklampsie wird durch Holstes Be¬ 
obachtung, die eine sich von Fall zu Fall steigernde Bösartigkeit der Er¬ 
krankung erkennen läßt, ganz besonders klar vor Augen geführt, und es 
zeigt sich deutlich, daß wir vorläufig noch weit davon entfernt sind, eine 
Therapie aufzustellen, die für alle Fälle als die beste empfohlen werden kann. 
Ehe die Ursache des Leidens erforscht ist,..wird nach Holsts Auffassung 
die jetzt wieder beginnende konservative Ara hierin ebensowenig Wandel 
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schaffen können, wie die Schnellentbindung die auf sie gesetzten Hoffnungen 
zu erfüllen vermocht hat. Und soweit speziell das Stroganoffsche Ver¬ 
fahren für die Kritik in Betracht kommt, taucht wiederum der schon so 
oft von anderer Seite ausgesprochene Verdacht auf, daß letzteres eben nur 
bei leichteren Erkrankungen von Erfolg gekrönt ist. 

Im umgekehrten Verhältnis zu der wachsenden Schwere der Eklampsie 
steheo bei der Patientin die Prodromalerscheinungen. Das erstemal wurde 
sie schon wochenlang vor der Entbindung durch heftige Kopfschmerzen zum 
Arzt geführt; in den späteren Schwangerschaften waren die Beschwerden 
als unerheblich zu bezeichnen, und die jüngste Erkrankung überraschte sie 
sogar aus voller Gesundheit Ganz besondere Hervorhebung verdient, daß 
beim ersten und zweiten Rezidiv Eiweiß im Urin völlig fehlte, während beim 
letzten die nachweisbaren Mengen minimal waren und sehr schnell wieder 
verschwanden. 

Jardine und Kennedy (183) haben drei Fälle von Puerperaleklampsie 
bei symmetrischer Nekrose der Rinde beider Nieren gesehen. Die Arbeit 
ist mit guten Abbildungen der Nierendurchschnitte begleitet. 

Landsberg (188) hat zehn Eklampsiefälle untersucht. Es wurde 
quantitativ bestimmt: 

Im Urin: Gesamtstickstoff, Ammoniakstickstoff, Ameisensäurestickstoff, 
Azidität. Im Blut: Fibrinogen und die stickstoffhaltigen Kristalloide. 

Auffällig war der Sektionsbefund bei zwei Eklampsien; es fand sich 
in dem einen Falle hochgradige Hypoplasie einer Niere bei Kleinheit der 
anderen, in dem anderen Falle Zystenniere und Zystenleber. 

Untersuchungsergebnisse: In der Mehrzahl der Fälle fand sich 
im Harn eine im einzelnen ungleiche Vermehrung des prozentualen Gehaltes 
von Ammoniak- und Ameisensäurestickstoff, während der Harnstoff-N herab¬ 
gesetzt war. Die Azidität zeigte sich in wechselndem Maße erhöht. Diese 
Abweichungen gegenüber der Norm lassen sich nicht im Sinne einer besonders 
hervortretenden Leberschädigung verwerten, sondern stellen lediglich sym¬ 
ptomatisch bedingte Erscheinungen dar. Im Blut fand sich der Reststick¬ 
stoff vielfach vermehrt. Es ist dies eine Folge der meist bestehenden Nieren¬ 
insuffizienz. Der Fibrinogengehalt war durchschnittlich höher als bei ent¬ 
sprechenden Schwangeren, Kreißenden und Wöchnerinnen. Dieser nicht 
immer vorhandenen Fibrinogensteigerung kann aber auch nur die Stellung 
eines häufigen Begleitsymptoms zuerkannt werden, dem an sich keine 
schädigenden Einflüsse innewohnen. Gleichhohe Werte finden sich auch 
bei normalen Fällen. 

Durch intraperitoneale Injektion von Plazentarpreßsaft gelang es bei 
Hunden, die Leukozytenzahl und die Fibrinogenmenge im Blut deutlich zu 
steigern, was für die Erklärung normaler und pathologischer Schwangerschafts- 
befundo wichtig zu sein scheint. ( Autoreferat.) 

Aschner (156) veröffentlicht zwei Fälle von posteklamptischer Amnesie. 

Bei der zweiten Puerperaleklamptischen war der ganze über 1 Jahr 
zurückreichende Tatsachenkomplex ihrer Verheiratung mit dem Hausarzt 
ihrer Eltern, ihre Schwangerschaft und Niederkunft wenigstens vorüber¬ 
gehend ihrem Gedächtnis entschwunden. 

Es ergibt sich aus des Verf. und anderen Fällen, daß die Zahl der 
Anfälle nicht immer in einem Verhältnis zur Schwere des Gedächtnisver- 
lnstes stehen muß. 

Nicht erforderlich zum Zustandekommen einer weiter zurückreichenden 
Amnesie ist das Auftreten einer regelrechten Psychose. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



856 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


Es bestehen über den psychologischen Mechanismus dieser Gedächtnis¬ 
störung zweierlei Hauptauffassungen. Die eine nimmt ein vollkommenes 
Abhandenkommen der betreffenden Bewußtseinselemente selbst an, ähnlich 
wie dies bei der postepileptischen Amnesie der Fall ist. Eine andere 
Gruppe von Autoren vertritt dagegen die Meinung, daß eine tiefgreifende 
Störung in der assoziativen Verknüpfung der einzelnen Bestandteile statt¬ 
gefunden hat, weil die Kranken oft angeben, daß sie sich an manches aus 
dem betreffenden Zeitabschnitt wohl erinnern können, jedoch nur dunkel 
und wie im Traum, und weil allmählich mit der Auffindung der Assoziations¬ 
möglichkeiten die Erinnerung zum Teil wiederkehrt. 

In dem vom Verf. beobachteten Falle kann er zum großen Teil be¬ 
stätigen, daß mit der Auffrischung der Assoziationen viele Details vom 
Erlebten wiederkehrten, manche Eindrücke dagegen dauernd abhanden 
gekommen waren. 

Liepm&nn (189) kommt in einer kritischen Studie zu dem Schlüsse, 
daß die Eklampsie und die Anaphylaxie zwei Wege sind, die einander 
parallel laufen, die sich niemals kreuzen und nichts miteinander gemein 
haben. Dagegen sprechen alle klinischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen für die Auffassung, daß die Eklampsie eine Intoxikationskrankheit 
ist. Die Giftquelle ist die Plazenta; die Ausschaltung dieser Giftquelle 
durch die Schnellentbindung ist die beste Eklampsiebehandlung. 

Bittner (160) hat, den Wert der üblichen Doktordissertationen mit 
dieser Arbeit weit übertreffend, in Nachprüfung der Hofbauerschen Lehre 
von der „Schwangerschaftsleber“ die Leber und übrigen Organe von trächtigen 
und nichtträchtigen Tieren untersucht. 

Die Infiltration der Leber, vorwiegend im Zentrum der Azini, in 
nächster Umgebuug der Zentralvenen, wie sie Hofbauer als eines der 
Charakteristika seiner „Schwangerschaftsleber“ beschreibt, fand sich nur 
einmal in einer Leber, die im ganzen wenig Fett aufwies. Eine vorzugs¬ 
weise in der Peripherie vorhandene Glykogenablagerung und Mangel in den 
zentralen Abschnitten wurde nicht gefunden, vielmehr war das Glykogen 
stets gleichmäßig auf Zentrum und Peripherie verteilt. Eine Bevorzugung 
eines bestimmten Läppchenbezirkes läßt sich also nicht nachweisen. Gallen¬ 
stauung mit Erweiterung der Gallenkanälchen und Pigmentablagerung in 
den inneren Läppchenbezirken konnte nie beobachtet werden. In mehr 
als 2 /s der Fälle ließ sich im Vergleich zum nichtträchtigen Tier eine 
geringe Erweiterung der Zentralvenen uud gelegentlich auch der znfiihrenden 
Kapillaren nachweisen. Nun zeigen schon beim nichtträchtigen Tier die 
Zentralvenen durchaus nicht eine gleichmäßige Weite, sondern unter einer 
Anzahl gleichweiter finden sich Gruppen von anderen, die erheblich weiter 
sind. Ebenso ist es mit den Kapillaren der Fall. Eine allzu große Be¬ 
deutung ist also der geringen Erweiterung der Zentralvenen nicht beizu¬ 
legen, zumal sie nicht ganz konstant ist und sich nur selten auf die zn- 
führenden Kapillaren erstreckt. Eine stärkere Anhäufung von Lymphozyten 
um die gröberen Gallengänge und Gefäße des interlobulären Bindegewebes 
als beim nichtträchtigen Tier, sowie eine Vermehrung des intralobulären 
Bindegewebes war nicht vorhanden. Es haben sich also die Befunde an 
der Leber, die Hofbauer als charakteristisch für Schwangerschaft an¬ 
gegeben hat, am Tiermaterial nicht bestätigen lassen. 

Bittner kommt auf Grund der Vergleiche vou Organen von trächtigen 
und nichtträchtigen Tieren zu dem Schluß, daß die Schwangerschaft nicht, 
wie Hofbau er meint, notwendigerweise an den verschiedenen Organen 
Veränderungen herbeiführen muß, die zu den schweren Veränderungen, die 
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bei akuter, gelber Leberatrophie, Eklampsie, Hyperemesis gravidarum ge¬ 
funden werden, überleiten, sondern daß vielmehr diese Erkrankungen in 
keinerlei Beziehung zur normalen Schwangerschaft stehen. 

Bittner vergißt auch nicht hervorzuheben, daß diese Befunde an 
Tieren nur bedingte Schlüsse auf die Verhältnisse beim Menschen zulassen. 

Rohrbach (203) schließt aus 158 Eklampsiefällen der Breslauer Frauen¬ 
klinik, daß die Prognose um so günstiger erscheint, je rascher die Geburt 
vollendet ist. 

Nach Nagel (197) unterliegt es keinem Zweifel, daß man gemäß dem 
Stroganoffschen Vorschläge allgemein wieder zu konservativer Behandlung 
übergehen wird. 

Nagel bezeichnet es als ein Verdienst Stroganoffs, die konservative 
Methode in verfeinerter und verbesserter Form konsequent durchgeführt 
zu haben. 

Nagel schildert Stroganoffs Methode zusammenfassend dahin: 

1. Möglichste Vermeidung aller äußeren Reize. Also: ruhiges, ver¬ 
dunkeltes Zimmer. Kein Lärm, womöglich nicht laut sein; äußere und 
innere Untersuchung auf das absolut Notwendige beschränken, und letztere, 
ebenso wie die Katheterisation und die Morphiuminjektion, unter ganz 
leichter Chloroformnarkose. 

2. Das Kupieren der Anfälle mit narkotischen Mitteln: Morphium, 
Chloralhydrat und Chloroform. Für mäßige Fälle sub graviditate et sub 
partu ist das folgende Schema empfehlenswert: Anfang der Behandlung: 
0,015 (0,01—0,02) Morph, mur. subcutan. Nach 1 Stunde 2,0 Chloralhydrat 
per rectum (oder per os bei Bewußtsein). Nach 3 Stunden (0,015) Morph, 
mur. subcutan. Nach 7 Stunden 2,0 Chloralhydrat. Nach 13 Stunden 
1,5 Chloralhydrat. Nach 21 Stunden 1,5 Chloralhydrat. Die Chloroform- 
narkose wird oft im Anfang der Behandlung angewendet und später zum 
Kupieren der Anfälle bei Prodromalerscheinungen. 

3. Rasche, aber gewöhnlich nicht forcierte Entbindung: Zange, Wendung, 
Extraktion, Blasensprengung. 

4. Überwachung und Anregung der vitalen Prozesse: 

a) Atmung: Bequeme und bei drohender Schluckpneumonie ab¬ 
wechselnde Lagerung der Pat.; sorgsame Reinigung des Mundes und der 
Nase während und nach den Anfällen, Entfernung aller die Atmung 
hindernden Einflüsse, reine warme Luft; Sauerstoff nach den Anfällen. 

b) Herz: Zufuhr von Milch mindestens G00 g und physiologische 
Kochsalzlösung etwa 400—500 g pro die per clysma (oder per os bei Be¬ 
wußtsein). Digitalis und Digalen bei weichem und frequentem Puls (ungefähr 
110 und mehr). Exzitantia bei Herzschwäche. 

c) Nieren und Haut: Warmhalten, Thermophor besonders auf die 
Nierengegend, reichliche Zufuhr von Milch und physiologischer Kochsalzlösung. 

Schmidt (206) hebt mit Recht hervor, daß sich allmählich ein Um¬ 
schwung in den Ansichten über die zweckmäßigste Behandlung der Eklampsie 
vorbereitet. 

Die aktive Therapie, die Schnell- und Frühentbindung, begiunt langsam 
der exspektativen Behandlung das Feld zu räumen, insbesondere der pro¬ 
phylaktischen Methode nach Stroganoff. Dieser selbst teilt im Zentral¬ 
blatt für Gynäkologie mit, daß bis jetzt 839 Fälle nach seiner Methode 
behandelt worden sind mit einer Gesamtmortalität von ca. 8,9% für die 
Mütter und ca. 22% für die Kinder. 

Schmidt hat in der Bremer Frauenklinik die prophylaktische xMethode 
nach Stroganoff angewendet. 
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Von 38 so behandelten Fällen sind 10 gestorben = 26,31%, und zwar 
von den 23 spontan Entbundenen 3 = 13,04%, von 15 operativ beendeten 
Fällen 7 = 46,66%. 

Die Kranken wurden sofort in ein ruhiges Dunkelzimmer gebracht 
und alle äußeren Reize ferngebalten; Morphium, Chloralhydrat und Narkose 
wurden systematisch angewendet, die Herz- und Nierentätigkeit wurde an¬ 
geregt und die Entbindung zu ihrer normalen Zeit in schonender Weise 
ausgeführt. Von Aderlaß und Kochsalzinfusionen hat Schmidt zur Be¬ 
seitigung der Stauung und Entlastung des Kreislaufes und Hebung der 
Herztätigkeit weitgehenden Gebrauch gemacht. Da zweifellos in einer 
Reihe von Fällen die Strogauoffsche Methode allein versagt, ist vielleicht 
nach den von Lichtenstein aus der Zweifelschen Klinik mitgeteilten 
Resultaten ein besserer Erfolg aus der Kombination des primären Ader¬ 
lasses mit der prophylaktischen Methode zu erhoffen, besonders in den 
Fällen, die zu spät in klinische Behandlung kommen. 

Zinsser (217) geht von dem Nachweise Pfeiffers aus, daß im Meer¬ 
schweinchenharn normalerweise in Spuren, im anaphylaktischen Chok in 
außerordentlich gesteigertem Maße Giftkörper ausgeschieden werden, die 
ein anderes Meerschweinchen hei intraperitonealer Einverleibung des Harns 
unter dem Bilde der anaphylaktischen Krankheitserscheinungen zu schädigen 
bzw. zu töten vermögen. 

Die zahlreichen Versuche Pfeiffers lassen den eindeutigen Schloß 
zu, daß es sich bei dem Giftkörper um eine für die Anaphylaxie charakte¬ 
ristische Erscheinung handelt, und Pfeiffer folgert daraus, daß das beob¬ 
achtete Ansteigen der Giftigkeit des Harnes durch die in ihm ausgeschiedenen 
Produkte einer parenteralen Eiweißverdauung bedingt werde. 

Diese Voraussetzung führt ihn dann zu der weiteren Folgerung, daß eine 
entsprechende biologische Auswertung des Harns ein einfach zu handhabendes 
und exaktes Kriterium zur Beantwortung der Frage abgebe, ob in einem ge¬ 
wissen Erkrankungsfalle parenteraler Eiweißzerfall vorliege. Die Auswertung 
der Giftigkeit des Harnes erfolgt, wie Pfeiffer es für den anaphylaktischen 
Versuch angegeben hat, durch Temperaturmessung. Die Größe der Temperatur¬ 
senkung in ihrer Beziehung zu ihrem zeitlichen Ablauf gestattet nach einer be¬ 
stimmten Gleichung die zahlenmäßige Berechnung eines Giftigkeitskoeffizienten. 

Es sind bereits zwei neuerliche Arbeiten dem Pfeifferschen Gedanken 
nachgegangeu bezüglich seiner Anwendung für Schwangerschaft und für 
Eklampsie. 

Als Ergebnis eigener Untersuchungen an gesunden Wöchnerinnen hat 
Zinsser nun festgestellt, daß er bei Kreißenden einen einigermaßen kon¬ 
stanten Teinperaturabfall überhaupt nicht gesehen hat, und daß er die ge¬ 
ringen Senkungen, die er in seltenen Fällen unter der Geburt, häufiger im 
Wochenbett beobachten konnte, aus den angeführten Gründen nicht als 
typische Giftwirkungen anzusprechen vermag. 

Ferner ist es Zinsser auch nicht gelungen, ein Tier durch die intra¬ 
venöse Injektion des Harnes Eklamptischer zu töten oder auch nur bis zu 
einem klinisch sichtbaren Grade zu schädigen. 

Die bei dieser Versuchsanordnung beobachteten Temperatursenkungen 
wiesen weder einen charakteristischen Typus noch einen regelmäßigen Zu¬ 
sammenhang mit dem klinischen Verlauf der Erkrankung auf; insbesondere 
scheinen sie vom Grad der Nierenschädigung unabhängig zu sein. 

Ebensowenig wie bei der Gebärenden konnte Zinsser somit bei der 
Eklamptischen auf Grund der biologischen Auswertung des Harues Anhalts¬ 
punkte für das Vorhandensein eines parenteralen Eiweißzerfalles gewinnen. 
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Jarzew (184) faßt seine Erwägungen über die Eklampsie folgender¬ 
maßen zusammen: die Eklampsie ist eine Krankheit, die durch Ansammlung 
von Eiweißstoffen (Globulinen) im Blut hervorgerufen wird; diese Auf¬ 
speicherung ist die Folge von Erschlaffung oder von Ausfall der Funktion 
der Plazenta bei alterierter regulatorischer Fähigkeit der Leber. Die Über¬ 
ladung des Blutes mit Globuliueu führt zuerst zu Störungen physikalisch- 
mechanischen Charakters, und zwar: zur Steigeruug der Viskosität des Blutes 
und zur Überfüllung des arteriellen Systems infolge erschwerten Durch- 
fließens des Blutes durch die Kapillaren. Als Teilerscheinung der allgemeinen 
Hyperämie tritt Hyperämie des Gehirns und Ansammlung zerebrospinaler 
Flüssigkeit auf, welche zur Steigerung des intrakraniellen Druckes führen. 
Letzterer ruft. seinerseits die charakteristischen Anfälle hervor. Beim fort¬ 
schreitenden Übergang von Globulinen ins Blut und bei sich oft wieder¬ 
holenden Anfällen gesellen sich zu den physikalisch-mechanischen Störungen 
Erscheinungen von Toxämie hinzu, infolge von Überladung des Blutes mit 
Produkten der unvollständigen Oxydation der Eiweißstoffe. In den schwersten 
Fällen kann die Periode der physikalisch-mechanischen Störungen überhaupt 
gänzlich fehlen, und es setzen gleich von Anfang an Erscheinungen der 
Toxämie ein. Die Therapie besteht hauptsächlich in der Anwendung von 
Narkotika, in der Beschleunigung der Entbindung und in der Ausführung 
von Aderlässen mit nachfolgender Infusion von Kochsalzlösung oder auch 
ohne diese. Bei Eklampsie im Anfänge des Geburtsaktes ist in jedem 
einzelnen Falle nach der Schwere der Erkrankung und den äußeren Um¬ 
ständen zu entscheiden, ob die Geburt mit Hilfe des vaginalen Kaiser¬ 
schnittes schnell beendigt werden muß, oder ob man noch eine Zeitlang 
warten darf, um die Geburt ohne blutige Dilatation des Uterus zu beenden. 

( Uoaenberg .) 

Benthin (158) entwickelt im Anschluß an seine andernorts veröffent¬ 
lichten Untersuchungen folgende Anschauungen: 

Die Störungen im Kohlehydratstoffwecbsel sind in der Regel in der 
Gravidität nur gering. In der größeren Mehrzahl der Fälle werden stärkere 
Beeinträchtigungen desselben vermißt, wie die Untersuchungen anderer 
Autoren und auch einige Blutzuckerbestimmungen zeigen. Bei den in die 
Erscheinung tretenden Alterationen des Stoffwechsels der Kohlehydrate ist 
dem Einfluß der Drüsen mit innerer Sekretion, die zu zeitweiliger Störung 
des physiologischen Gleichgewichts führen, Beachtung zu schenken. Von den 
Schwangerschaftstoxikosen zeigen sich nur bei der Eklampsie erhebliche Ab¬ 
weichungen von der Norm, die sich durch ein Anschwellen des Blutzucker¬ 
spiegels dokumentieren. Der Anstieg des Blutzuckers wird im wesentlichen 
durch die Krämpfe bedingt. Eine erhebliche Beeinträchtigung der Leber- 
fuuktion ist unter Berücksichtigung der Ergebnisse auch anderer Autoren 
nicht anzunehmen, wenngleich nicht vergessen werden darf, daß Funktions¬ 
störungen der Leber sich erfahrungsgemäß erst bei stärkerem Ausfall des 
funktionierenden Gewebes geltend machen. Das Fehlen jeglicher Differenzen 
in der Schwangerschaft, besonders aber in Fällen, die vor dem Manifest¬ 
werden der Eklampsie untersucht werden, nimmt die Berechtigung, soweit 
wenigstens Störungen im Zuckerstoffwechsel in Frage kommen, eine Funktions¬ 
störung der Leber ätiologisch für die Genese der Eklampsie in Betracht 
zu ziehen. ( Kosenberg .) 

Dienst (171) konnte im Blute von Schwangeren folgende Verände¬ 
rungen feststellen: während die nicht eiweißartigeu Stickstoffkörper un¬ 
beeinflußt sind, ist das Fibrinogeu bei der normalen Schwangeren gegenüber 
dem nicht schwangeren Zustande etwas vermehrt, in höherem Grade bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF CALIFORNI 



860 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


pathologischer Schwangerschaft; das Gesamtalbumen des Plasmas ist ver¬ 
mindert. Bei Frauen mit Schwangerschaftsniere und Eklampsie findet sich 
eine weitere Abnahme des Gesamteiweißgehalts, eine Zunahme des Rest¬ 
stickstoffs und eine weitere Vermehrung des Fibrinogens. Ferner findet sich 
in fast allen Fällen von Eklampsie und Schwangerschaftsniere und vor allem 
auch in einem Fall von Hydrops ohne Albuminurie Fibrinferment (entgegen 
der Norm) präformiert im Blutplasma. Dies ist von zweifacher Bedeutung: 
einmal bewirkt, das Fibrinferment Gefäßschädigung mit Flüssigkeitsaustritt 
also einerseits Ödem, anderseits Bluteindickung); zweitens verursacht es eine 
Hyperleukozytose, die ihrerseits eine Fibrinogeuvermehrung mit sich bringt. 
Das Fibrinogen transsudiert durch die vom Fibrinferment geschädigten Ge¬ 
fäße ins umgebende Gewebe und veranlaßt dort Thrombenbilduug. Da sich 
schließlich bei Eklampsie und Schwangerschaftsniere stets ein herabgesetzter 
Antithrombingehalt des Blutes nachweiseu ließ, wird man iu der unzureichenden 
Antithrorabinproduktion die Grundursache dieser Erkrankungen sehen müssen, 
die zunächst eine Überladung des Organismus mit Fibrinferment und dadurch 
weiterhin die Kette der beschriebenen Veränderungen hervorruft. Die Quelle 
der reichlichen Fibrinfermententstehung bei Schwangeren ist in der Plazenta 
gelegen, wie daraus hervorgeht, daß schon das normale Fruchtwasser Fibrin¬ 
ferment enthält (noch reichlicher das eklamptische); gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft wird wegen des raschen Wachstums des Fötus die Thrombinproduktion 
von seiten der Plazenta immer reichlicher, so daß die Leber, die Haupt¬ 
bildungsstätte des hemmenden Fermentes, kaum oder nur gerade die nötige 
Antithrombinmenge zu liefern vermag. Und wenn die Leber in irgend einer 
Weise geschädigt ist, wird sie ihre Aufgabe überhaupt nicht mehr erfüllen 
können, und die geschilderte Folge der Abweichungen beginnt. Wie nun 
das frei zirkulierende Fibrinferment die Niere beeinträchtigt, so ruft es auch 
neue sekundäre Schädigungen der Leber hervor. So entwickelt sich durch 
Erkrankung der parenchymatösen Organe eine Stoffwechselstöruug, die zum 
Ende führen kann, bevor noch die eklamptischen Anfälle eingesetzt haben. 
Ein Anfall erfolgt jedesmal dann, wenn das Fibrinferment die nötige Kon¬ 
zentration im Blute erreicht, um das Fibrinogen zur Gerinnselbildung zu 
bringen; die so geschaffenen Kreislaufwiderstände machen Schwankungen 
des Hirndrucks und damit Konvulsionen. Bei rapider Fibrinfermentintoxikation 
können die Konvulsionen sofort und rasch tötlich einsetzen, bevor es zu 
degenerativen Veränderungen der parenchymatösen Organe kommt. Thera¬ 
peutisch wird auf Grund dieser Vorstellungen einerseits das Stroganoff- 
sche Verfahren empfohlen, anderseits betont, daß man nicht mit der Ent¬ 
fernung der Fibrinfermentquelle, der Plazenta, zu lange warten solle, d. h. 
es ist die Geburt nach Möglichkeit zu beschleunigen. In verzweifelten Fällen 
soll durch Hirudiniujektion ein Ersatz des Antithrombins versucht werden. 

( Rosenbrrg .) 

Lindemann (190) faßt seine eingehenden Untersuchungen folgender¬ 
maßen zusammen: Im Blute der Schwangeren kann eine Anreicherung mit 
Fett und Lipoiden nachgewiesen werden. Dieselben hohen und noch höhere 
Gesamtfettwerte kommen vor bei Amenorrhoe. Dabei schwanken die Cholesterin¬ 
esterzahlen erheblich. Bei Adipositas kommen dieselben Gesamtfett- und 
Lipoidzahlen wie im Schwangerenblute vor. Das gilt auch für die Cholesterin¬ 
ester. Die Cholesterinester sind durch bloße Fettfütterung ebenso wie Ge¬ 
samtfett und freies Cholesterin im Sinne einer Vermehrung deutlich zu 
beeinflussen. Zur Erklärung der Fettanreicherung in der Schwangerschaft 
befriedigt die exogeue Theorie nicht. Es ist daneben eine endogene, von 
den Drüsen mit innerer Sekretion ausgeheude Ursache wahrscheinlich an- 
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zunehmen. Eä wird vermutet, daß die durch den Fötus bewirkte Nahrungs- 
eutziehung bei der Mutter zu einer Lipoidämie führt, ob auf dem Umwege 
der innersekretorischen Drüsen bleibt unentschieden. Bei Eklampsie ist im 
Verhältnis zur Schwangerschaft das Gesamtfett vermindert. Die Lipoide 
sind relativ und absolut erhöbt, und zwar sowohl das freie Cholesterin als 
auch das Lezithin. Das Lezithin scheint auch nach diesen Untersuchungen eine 
hervorragende Rolle bei der Kobrahämolyseaktivierung zu spieleu. Das Serum 
scheint auch durch bloße Fettkörperverschiebung für Kobrahämolyse aktiv 
werden zu können (durch Vermehrung des Cholesterins und seiner Ester bei 
Beharren des Lezithinspiegels nach überreichlichem Fettgenuß). ( Kosenberg .) 

Zinsser (216) erörtert zunächst, ob der Grad der Nieren Schädigung 
der Schwere der eklamptischen Erkrankung parallel geht. Zwischen der 
Wasserausfuhr und den eklamptischen Anfällen bestehen weder zeitlich noch 
hinsichtlich der Stärke der Erscheinungen konstante Beziehungen; geben 
Wasserausscheidung und spezifisches Gewicht des Harns gleichzeitig herunter, 
so trübt dies die Prognose. Weder die Albuminurie noch die Verfolgung 
der Stickstoffausscheidung ist für die Beurteilung von Bedeutung. Wichtiger, 
zwar nicht in ätiologischer, wohl aber in prognostischer Beziehung ist die 
Chlorausscheidung: sinkt bei ödematösen Eklamptischen nach der Entbindung 
der Kochsalztiter des Urins plötzlich und dauernd auf Bruchteile der Norm 
(unter 0,1) ab, so verschlechtert dies die Aussicht wesentlich, während ein 
dauernd mittlerer Kochsalztiter auch bei klinisch schwerstem Krankheits¬ 
bild eine gute Prognose stellen läßt. Die Unzulänglichkeit einer Bestimmung 
des Kochsalztiters liegt darin, daß der Sturz der Kochsalzwerte erst ein¬ 
setzt, wenn die Schädigung des Organismus eineu gewissen Grad erreicht 
hat. Daher bietet dies Verfahren keine Handhabe für das Ergreifen einer 
bestimmten Behandlungsmethode noch für die Beurteilung von deren Nutzen, 
sondern gibt nur Auskunft über den jeweiligen Stand der Erkrankung. 
Ferner wird die Frage besprochen, ob die Schädigung der Niere das Krank¬ 
heitsbild ausschlaggebend beeinflussen kann. Die Gefahr einer sekundären 
Urämie besteht nicht, da die Eklampsieniere Stickstoffkörper relativ gut aus¬ 
zuscheiden vermag. Zudem dauert die Retention nur kurze Zeit und er¬ 
reicht nie so hohe Werte, daß urämische Zustände als Begleitsymptom der 
Eklampsie zu fürchten wären. Dagegen neigt die Eklampsieniere zur 
Retention von Kochsalz und Wasser; ein derart bedingtes Gehirnödem kann 
aber nur bis zu einem gewissen Grade als krampferregender Faktor be¬ 
teiligt sein, da eklamptische Anfälle auch ohne voraufgehende Nieren¬ 
schädigung und Odem auftreteu. Daher wird auch nur selten durch Lumbal¬ 
punktion (als Ersatz für die von Zangemeister vorgeschlagene Trepanation) 
zu nützen sein. Auch die einseitige Behandlung der Niere ist zwecklos: ein¬ 
mal, da bei weitgehender Erkrankung andere Orgaue ebenfalls schwer ge¬ 
schädigt sind und sich nicht durch Besserung der Nierenfunktion wieder¬ 
herstellen lassen, sodann weil auch die Elimination des hypothetischen 
Eklampsiegiftes durch die Niere nicht von maßgebender Bedeutung sein 
kann — wegen der mangelnden Koinzidenz von Nierenstörung und Krampf¬ 
aufällen. ( Rosenberg .) 

Tetanus. 

Permin (235) kommt auf Grund eigener Tierversuche und eigener 
klinischer Beobachtungen zu folgender Vorstellung über den Gang der 
Tetanusvergiftung: 

Sobald das Toxin entweder durch die Tätigkeit der Bazillen oder 
durch Injektion in den Organismus gelaugt ist, wird es teilweise von den 
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peripheren Muskelnerven der Inokulationsstelle aufgenommen. Ob es sich 
hierbei um muskulo-motorische oder muskulo-sensitive Nerven handelt, läßt 
sich auf Grund seiner Versuche nicht entscheiden. Die erstere Annahme 
hat mehr Wahrscheinlichkeit für sich. 

In den Achsenzylindern der peripheren Nerven wird nun das Toxin 
zum Rückenmark geleitet, wo es die entsprechenden Ganglienzellen, wahr¬ 
scheinlich die motorischen Vorderhornzellen angreift. Durch diesen Einfluß 
geraten die Nerven in einen Zustand von Irritation, infolgedessen dann auf 
dem Wege des Reflexbogens eine Kontraktion der dazu gehörigen Muskeln 
ausgelöst wird, welche ehestens als eine Steigerung des normalen Muskel¬ 
tonus anzusehen ist. Die zugleich mit der Kontraktion eintretende Reflex¬ 
steigerung beruht ebenfalls auf einer Irritation der Ganglienzellen. 

Von der zuerst ergriffenen Ganglienzelle breitet sich das Toxin auf die 
umliegenden aus, welche in den gleichen Reizzustand geraten, wodurch sich 
dann Kontraktion und Reflexsteigerung der diesen Zellen entsprechenden 
Muskelgruppen entwickelt. Auf diese Weise vermögen sich die Verände¬ 
rungen auf den größten Teil des Rückenmarks ausznbreiten, wobei die 
zuerst ergriffenen Partien am meisten beeinflußt sind. Die Kontraktion 
der Muskulatur hat den Charakter tonischer Starre. Wird in den ersten 
24 Stunden nach dem Auftreten eine Nervendurchschneidung vorgenommen, 
verschwindet sie wieder, während sie nach längerem Bestehen nicht mehr 
beeinflußt werden kann. Dieser Umstand ist vermutlich auf sekundäre Ver¬ 
änderungen der Muskulatur zurückzuführen. 

Während also ein Teil des Toxins an der Injektionsstelle aufgenommen 
wird und einen lokalen, aszendierenden tonischen Krampf erzeugt, wird ein 
anderer Teil, dessen Menge von dem Ort der Injektionsstelle abhängt, durch 
die Blut- und Lymphgefäße resorbiert und gerät in den Kreislauf. Wo 
immer nun dieser Teil des Toxins auf seinem Wege mit Ganglienzellen des 
Rückenmarks in Berührung kommt, sei es direkt durch das Blut oder in¬ 
direkt, indem es von peripheren Nerven aufgenommen in ihrer Bahn weiter¬ 
wandert, erzeugt es die nämliche tonische Starre und Reflexsteigerung sämt¬ 
licher von der Medulla spinalis und dem Hirnstamm innervierten Muskel¬ 
gruppen. Hierdurch entsteht die universelle tonische Starre. 

In ähnlicher Weise wie die Ganglienzellen des Rückenmarkes er¬ 
greift das zirkulierende Toxin die Ganglienzellen der Hirnrinde. Die Folge 
hiervon sind die anfallsweisen Krämpfe, welche in ihrer reinen Form klonisch 
sind, sich aber beim generellen Tetanus, bei welchem auch das Rückenmark 
ergriffen ist, als eine anfallsweise starke Steigerung des von vornherein be¬ 
stehenden Kontraktionszustandes präsentieren. 

Kurz: _Beim Tetanus beruht die lokale und universelle tonische Starre 
auf einem Übergreifen des Toxins auf das Rückenmark und den Hirnstamm; 
die anfallsweisen Krämpfe haben ihren Ursprung im Gehirn, während die 
bleibende Steifigkeit der Muskeln eine Folge sekundärer Veränderungen 
dieser ist. 

Das Krankeitsbild des menschlichen Tetanns gleicht im wesentlichen 
dem, welches wir durch das Experiment kennen lernen. 

Die drei Kardinalsymptome der Erkrankung: der lokale Krampf, die 
universelle tonische Starre und die anfallsweise auftretenden Krämpfe sind 
auch hier stark ausgesprochen. Aus diesem Grunde ist man zu der An¬ 
nahme berechtigt, daß die Wirkung des Toxins beim Menschen in der Ge¬ 
samtheit die gleiche ist, wie beim Versuchstier. 

Daß beim Menschen der lokale Krampf so wenig ausgeprägt ist, be¬ 
ruht auf dem Umstand, daß hier die primäre Läsion selten die Muskulatur 
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betrifft, so daß die lokale Wirkung des Toxins gegenüber den Erscheinungen 
nach der Resorption in den Hintergrund tritt. 

Für die Behandlung des Tetanus schlägt Permin folgendes Ver¬ 
fahren Tor: 

1. Wenn die Diagnose gestellt ist, wird so schnell wie möglich und 
unter aseptischen Kautelen eine Lumbalpunktion vorgenommen, und nach 
Entleerung von ca. 16 oder 33 ccm Zerebralflüssigkeit werden bzw. 100 
oder 200 AE. injiziert. Bei starkem Opisthotonus kann man genötigt werden, 
die Injektion in leichter Narkose vorzunehmen. Hierauf wird das Fußende 
des Bettes gehoben, damit sich das Serum aufwärts in den Spinalkanal ver¬ 
teilen kann. Läßt sich die Lumbalpunktion aus irgend einem Grunde nicht 
vornehmen, wird dieselbe Menge Serum intramuskulär eingespritzt. 

2. Hierauf wird eine Revision der Wunde, von der die Infektion aus¬ 
gegangen ist, vorgenommen. Es wird auf Fremdkörper hin untersucht, die 
eventuell entfernt werden. Stichwunden werden sehr sorgfältig nachgesehen 
und erweitert, um Retention zu vermeiden. Nekrotische Fetzen werden mit 
der Schere entfernt, die Wundhöhle wird sorgfältig mit antiseptischer Flüssig¬ 
keit ausgespült und mit antiseptischer Gaze (Lapisgaze) austamponiert, in¬ 
dem man für möglichst gute Dränage sorgt. 

3. Die folgende Serumbehandlung besteht in wiederholten intraspinalen, 
eventuell intramuskulären Antitoxininjektionen, 100—200 AE. tägüch die 
ersten 6—6 Tage lang. Hierauf gibt man jeden 3. Tag Serum, bis deut¬ 
liche Besserung eintritt. 

4. Die symptomatische Behandlung besteht in der Eingabe von Chloral- 
hydrat und Morphium. Die Dosis muß sich nach dem Alter des Patienten 
und der Stärke der Fälle richten. Es ist von verschiedenen Seiten empfohlen, 
besonders hohe Chloralgaben zu gebrauchen, um den Krämpfen zu wehren. 

Aus Rücksicht auf die Einwirkung des Chlorals auf den Kreislauf 
scheint es dem Verfasser das beste zu sein, sich unter der Maximaldosis zu 
halten und die fehlende Wirkung durch Morphiuminjektionen zu erreichen. 
Der Patient muß in einem ruhigen, am besten dunklen Zimmer liegen. 

5. Für die Ernährung muß man so gut wie möglich sorgen, da die 
Widerstandskraft des Patienten in so hohem Grade davon abhängig ist. 
Flüssige Nahrung eignet sich am besten. Wo sich starker Trismus zeigt, 
kann man genötigt werden, ein paar Zähne auszuziehen, um ein Gummirohr 
aus einer Tasse mit Guß in den Mund hineinführen zu können. Wird die 
Aufnahme von Speisen infolge Krämpfen in der Schlundmuskulatur erschwert, 
so kann man, wenn man */ 4 Stunde im voraus Chloral gibt, erreichen, daß 
der Krampf etwas erschlafft und daß das Schlucken leichter vor sich geht. 
In schweren Fällen kann man zur Rektalernährung genötigt sein. 

6. Wo die Anfälle wegen ihrer Stärke und Häufigkeit besonders ge¬ 
fahrdrohend werden, muß man sich für eine leichte Äther- oder Chloroform¬ 
narkose bereit halten. 

Berg6 und Pernet (219) beschreiben einen Fall von Urämie, der unter 
den Erscheinungen des Tetanus verlief. 

Anatomisch fand sich schwere interstitielle Nephritis. 

Eymer (222): Wenn auch die theoretischen Grundlagen der Gram¬ 
schen Färbung noch keineswegs sichergestellt sind, so ist doch der praktische 
Wert dieser Tinktionsmethode über jeden Zweifel erhaben. 

Die Angabe der Lehrbücher nun, daß der Tetanusbazillus grampositiv 
sei, ist in dieser Form nicht aufrecht zu erhalten. Die Untersuchung von 
8 verschiedenen Stämmen durch Eymer hat vielmehr gezeigt, daß nur ganz 
vereinzelte Individuen die Gramsche Färbung stärker festhalten, während 
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die übergroße Mehrzahl sie so annimmt, wie es gramnegative Bakterien tun. 
Auch im tetanusinfizierten Tiere findet man die gramnegativen Formen 
ebenso wie im tetanusinfizierten Materiale. Der Tetanusbazillus läßt sich 
also nach der Gramschen Methode entfärben, bis auf einzelne Individuen, 
welche den Farbstoff etwas stärker festhalten. 

Natonek (233) beleuchtet in einem Sammelbericht die Fälle von Te¬ 
tanus, in welchen die Eingangspforte der Infektion nicht ohne weiteres als 
Verletzung ersichtlich ist. Seine eigenen Meinungen spricht er nirgends 
aus, läßt aber den -Leser durch eine geschickte Bewältigung der Literatur 
überall einen Standpunkt zu den Einzelfragen gewinnen. 

Die Erklärung der Tatsache, daß wir analog wie bei den Erfrierungen 
auch bei den Verbrennungen schwereren Grades längere Inkubationszeiten 
antreffen als bei leichteren, dürfte auch hier in dem durch die lokalen Ver¬ 
änderungen erschwerten und verzögerten Transport des peripher gebildeten 
Toxins zu den Zentren gegeben sein. 

Einige wenige, jedoch gut beobachtete und ausführlich berichtete Fälle 
zeigen, daß eine Infektion durch Tetauusbazillen auch vom Gehörorgan aus 
erfolgen kann. 

In welcher Weise die Infektion erfolgt, ist nicht sicher festzustellen. 
Es ist möglich, daß durch das Bohren im Ohre eine Läsion in der Epidermis 
der Gehörgaugswand stattfindet, möglicherweise nimmt aber die Infektion von 
der Schleimhaut der Paukenhöhle ihren Ausgang. 

Nach der Häufigkeit des Vorkommens von Tetanusbazillen im Darme 
des Menschen müßte mau erwarten, daß von ihm aus Infektionen nicht 
gerade zu den Seltenheiten gehören. Tatsächlich ist es aber so. Wiewohl 
in 5% der untersuchten Fälle (es handelte sich um Personen, die mit 
Pferden zu tun haben) in den Fäzes Tetanusbazillen sichergestellt wurden, 
scheint dem Darm als Infektionspforte für Tetanus keine besondere Be¬ 
deutung zuzukommen. 

Man kann aus der kleinen Zahl der Erkrankungen folgern, daß der 
Tetanus stets eine seltene Komplikation der Impfung gewesen ist 

Ganz im Gegensatz zu dieser Erfahrung steht die Tatsache, daß allein 
im Jahre 1901 in den Vereinigten Staaten 63 Fälle von Starrkrampf nach 
Impfung bekannt wurden. 

Diese relativ große Zahl zeigt, daß irgeudeiu besonderer Umstand 
eine seltene Komplikation in das Gegenteil verkehrt haben muß. 

Die Quelle für die Infektion der Lymphe können die Fäzes der Tiere 
sein. Man konnte in der Lymphe virulente Tetauusbazillen nachweisen. 

Die lange Inkubationsdauer dieser Fälle, die im Durchschnitt 22 Tage 
betrug, bringt McFarlaud mit der geringen Zahl der infizierenden Keime 
in Zusammenhang. 

ln über 400 schweizerischen Untersuchungen mit 50 verschiedenen 
Lymphproben wurden 5 mal Tetauusbazillen nachgewieseu. In einer Reihe 
von Röhrchen, die mit derselben Lymphe geeimpft worden waren, ent¬ 
wickelten sich stets nur in einem Röhrchen Tetauusbazillen. Als Grund 
hierfür muß die ganz geringe Anzahl der Keime in der Lymphe angesehen 
werden. 

Die Tetanusbazillen setzen nach Carini der Einwirkung des Glyzerins 
einen größeren Widerstand entgegen, als die anderen Bakterien der Lymphe. 
Er fand sie iu einer mehrere Monate alten Lymphe, in welcher die sonstigen 
Keime schon zugrunde gegangen waren. 

Die Anwesenheit einer so geringen Anzahl von Tetanussporen in der 
Lymphe bildet, so führt Carini aus, wohl keine erhebliche Gefahr, sonst 
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hätten bei der heutigen Ausdehnung der Vakzination Starrkrampffälle häufiger 
zur Beobachtung kommen müssen. 

Carini rät, um die Gefahr der Tetanuserkrankung selbst bei keim¬ 
haltiger Lymphe zu verringern, die Impfung nur mittels oberflächlicher 
Skarifikationen vorzunehmen und nicht mit Stichen, da so den Tetanus¬ 
keimen die Bedingungen der Anaerobiose geschaffen werden können. Auch 
soll kein festanliegender Verband, der den Luftzutritt verhindern würde, 
angelegt werden. Selbstverständlich wird die wichtigste Forderung immer 
bleiben, sich vor Abgabe einer Lymphe zu vergewissern, daß sie keine 
Tetanusbazillen enthält. 

Higier und Nisensohn (225) beschreiben einen Fall von Pseudotetanus 
chronicus. Das 9monatige Kind stammt aus gesunder Familie. Geburt 
zur Zeit jedoch mit Strangulation und Asphyxie. Seit den ersten Lebens¬ 
tagen Kontraktur der Hände. ln der 12. Lebenswoche erster Anfall 
krampfhafter Extension der Extremitätenmuskeln, welcher einige Monate 
andauerte, mit Bewußtseiusverlust, aber ohne Krämpfe verlief. Die Anfälle 
wiederholten sich mehrmals am Tage, in der letzten Zeit unter der Phosphor¬ 
behandlung wurden dieselben seltener. Keine Traumen und Wunde in der 
Anamnese. Starke Abmageruug. Krampfdimensionen normal. Die vordere 
Fontanelle kaum fühlbar. Permanente Kontrakturen der Muskeln des Ge¬ 
sichts, des Rumpfes und der Extremitäten. Risus Sardonicus. Ober¬ 
arme in leichter Adduktion, Vorderarme gebeugt. Andeutung von „Main 
dälloudeur“, leichte Flexion der unteren Extremitäten in den Kniegelenken. 
Abduktion und Dorsalflexion des Fußes, Dorsalflexion der großen Zehe. 
Oer Kopf krampfhaft nach hinten gebeugt. Kein Nystagmus. Kein Strabis¬ 
mus. Periphere Zyanose. Hochgradige des Gehörs, der Sehschärfe und 
der Intelligenz. Keine Steigerung der Reflexe. Kein Babinski. Kein 
Erbsches, kein Chvosteksches Symptom. Keine Steigerung der mecha¬ 
nischen Muskelerregbarkeit. Die otologischen, ophthalmoskopischen, radio¬ 
logischen Untersuchungen ergaben negative Resultate. Keine Lymphozytose 
in der Zerebrospinalflüssigkeit. Wassermann negativ. Verff. neigen zu 
der Annahme des von Escherich beschriebenen Pseudotetanus chroni¬ 
cus kombiniert mit spastischer zerebraler Diplegie und führen die Er¬ 
krankung auf die währeud der asphyktischgb Geburt stattgefundene Sub¬ 
arachnoidalblutung und auf die Blutung in die Substanz der Epithel¬ 
körperchen zurück. (Sterling.) 

Polimanti (236) teilt Untersuchungen über eigenartige Reflexe bei den 
Schildkröten mit: sobald Testudo graeca (eine Landschildkröte) vom Boden 
aufgehoben wird, werden sofort die vier Füße nach außen flektiert, gleich¬ 
zeitig erfolgtauch eine Biegung des Kopfes nach außen; während jedoch die 
Füße stets in sehr energischer Streckung verharren, kann der Kopf vom 
Tiere bewegt werden. Die nämliche Erscheinung zeigt auch die gewöhnliche 
Wassersumpfschildkröte (Emys europaea) — aber weniger ausgeprägt; zudem 
beginnt sie sehr bald Anstrengungen zur Änderung ihrer Lage zu machen. 
Im Gegeusatz dazu verharrt Testudo, auch wenn sie wieder auf den Boden 
gesetzt ist, lange Zeit in der charakteristischen Strecksteilung, die man daher 
als Starrkrampfreflex bezeichnen kann. Dieser Reflex ist mit dem Atmungs¬ 
mechanismus verknüpft, indem er nämlich durch eine äußerst kräftige In¬ 
spiration verursacht wird. Die Sumpf Wasserschildkröten pflegen nun unter 
natürlichen Bedingungen den Kontakt mit dem Boden nur dann zu verlieren, 
weun sie ins Wasser gehen; sie inspirieren dann, denn zum Unter-Wasser- 
Schwimmen und zum Tauchen brauchen sie Luft, teils zur Sauerstoff¬ 
versorgung, teils zur einfachen Füllung der Lunge, die gleichsam als Schwimm- 
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blase funktioniert; bald aber sind sie genötigt, Schwimmbewegungen zu 
machen. Dem entspricht ihr Verhalten, wenn sie emporgehoben werden. 
Anders bei den Landschildkröten; diese besitzen den Reflex offenbar aus 
einer vergangenen Zeit, in der sie Wasserbewohner waren; es fehlt aber bei 
ihnen nunmehr die Nötigung zur Lösung des Krampfes, daher verharren 
sie sehr lange in dieser Stellung. Keinesfalls ist dieser Reflex als ein Schatz¬ 
mittel zu betrachten, was schon aus den Bewegungen des Kopfes hervor¬ 
geht (im Gegensatz zur Totstellung); vielmehr dient zur Verteidigung der 
Schildkröten eine reflektorische Einziehung der Glieder und des Kopfes, die 
bei Reizung und Gefährdung des Tieres erfolgt. Dieser Reflex entspricht 
einer Inspiration. Die Zentren für diese Vorgänge sind wahrscheinlich im 
Mittelhim zu suchen; natürlich ist das im Nachhirn lokalisierte Atemzentrum 
beteiligt. (Rosenberg.) 

Witzinger (2-15) untersucht, ob die Aufstellung des Pseudotetanus 
Escherich als ätiologisch und klinisch selbständigen Krankheitsbegriffs ge¬ 
rechtfertigt ist. Da das Fehlen der Tetanusbazillen, des Toxins und der 
heilenden Wirkung des Antitoxins beim Patienten nicht entscheidend ist, 
wird das Serum des Kranken auf seine schützende Kraft bei der künst¬ 
lichen Tetanusinfektion von Mäusen geprüft. Während nämlich jedes Lebe¬ 
wesen von Natur aus tetanusantitoxinfrei ist, setzt nach Infektion die Bildung 
des Antitoxins rasch ein und hält längere Zeit einen Titer von bestimmter 
Höhe fest. Durch das Mißlingen eines derartigen Antitoxinnachweises im 
Blute der an Pseudotetanus Erkrankten ist bewiesen, daß es tatsächlich 
tetanusartige Krankheitsbilder gibt, die nicht durch den Nikolaierscbeu 
Bazillus hervorgerufen werden. Das ist um so bemerkenswerter, als der eine 
Patient nach vorhergegangenem Trauma erkrankt war. Tetanoide Symptome 
wie elektrische Jbererregbarkeit, Chvosteksches und Trousseausches 
Phänomen fehlten bei wiederholten Untersuchungen regelmäßig; dagegen 
könnte an einen Zusammenhang von Infektion mit dem Krampfzustand ge¬ 
dacht werden. Wahrscheinlich ist die Ätiologie dieser Krankheitsbilder keine 
einheitliche und darf nur ein kleiner Teil der Fälle unter die puerile Tetanie 
rubriziert werden. (Rosenberg.) 
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Chorea. 

Chevron (3) beschreibt eiu 9 Jahre altes Kind mit Chorea, bei welchem 
eine hereditäre Lues außerdem angenommen werden mußte. Die Wasser- 
mannsche Reaktion war positiv. Die choreatische Bewegungsstörung heilte 
unter einer gewöhnlichen Arsenbebaudlung. Außer Symptomatologie des 
Falles ist bemerkenswert, daß rechts das Babinskische Phänomen sich 
zeigte. Auch der Tonus der Muskulatur der unteren Extremitäten scheint 
erhöht gewesen zu sein. 

Goldstein (13) teilt einen Fall von chronischer Chorea mit, welcher in 
der Lage war, über seine Vorfahren genau Auskunft zu geben. Durch die 
Urgroßmutter des Patienten ist das Leiden in seine Familie gekommen. Die 
choreatischen Bewegungsstörungen zeigten zeitweise sehr erhebliche Re¬ 
duktionen. Psychische Störungen wareu noch nicht nachweisbar. Verf. 
nimmt in der Familie seines Vaters die „dominante Vererbung“ an. Von 
den 4 Kindern des Großvaters des Mannes waren 2 Söhne an Chorea er¬ 
krankt; die beiden Töchter wareu davon verschont geblieben. In den 
Familien der Töchter hatte sich die Erkrankung nicht wieder gezeigt. Der 
Kranke batte nun 5 Geschwister, von denen eins als Kind gestorben war, 
eins in einem Alter, in welchem die Chorea auch noch hätte auftreten 
können. Vou den 4 bleibenden Kindern waren 2 an Chorea erkrankt, eins 
an einer ev. äquivalenten Erkrankuug, und nur ein Kind war völlig gesund. 

Golch (12) berichtet über 2 Fälle von Hemichorea mit Paresen. Im 
ersten Falle handelte es sich um eine Hemichorea dextra, im zweiten 
Falle um eiue Hemichorea sinistra. Die Paresen führt Verf. auf eine 
hypotonische Muskelschwäche zurück. Bemerkenswert ist, daß die gegen 
Ende der Krankheit auftretende Parese der oberen Extremität im ersten 
Falle die choreatischen Störungen überdauerte, worauf Kleist schon Un¬ 
gewissen hat. 

Langmead (21) bespricht die Diagnose, Prognose und Behandlung der 
Chorea Sydenham. Was die medikamentöse Behandlung angeht, so empfiehlt 
er Salizyl, Aspirin und Arsen. Von Chloreton sah Verf. keinen großen Er¬ 
folg. Bei Einspritzung wurden die Kinder leicht schläfrig. 
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Pfeiffer (29) teilt 2 Fälle von chronischer progressiver Chorea mit 
Sektion mit. Der anatomische Befund war in beiden Fällen sehr ähnlich. 
Auf die Einzelheiten der mikroskopischen Befunde kann hier nicht näher 
eingegangen werden. 


Tetanie. Spasmophllle. 

Bircher (39) teilt mit, daß nur bei ausgesprochen schweren Peritonitis¬ 
fällen eine Tetanie oder tetanische Symptome nachweisbar sind. Bei Magen¬ 
affektionen (malignen oder benignen) wurde das Auftreten der Tetanie so¬ 
zusagen nie beobachtet. Das Auftreten der Tetanie bei abdominellen 
Affektiouen, vor allem bei Perforationsperitonitiden muß als ein schlimmes 
prognostisches Zeichen angesebeu werden. Die Tetanie bei Peritonitis dürfte 
auf iutoxikatorischem Wege erfolgen, sei es mit oder ohne Einfluß der 
Epithelkörperchen. 

Hughes (51) beschreibt einen Fall von Tetanie mit Appendizitis. Das 
Auftreten der tetanischen Symptome erschwerte die Diagnose. Verf. dachte 
zunächst an eine Magenaffektion. Nach dem Verlauf und dem Erfolg der 
Operation glaubte er aber, eine gleichzeitige Magenaffektion ausschließen zu 
könuen. 

Faas (45) teilt eine Reihe von Krankengeschichten von bisher schon 
veröffentlichten Fällen von Schwangerschaltstetanien mit. Es ergab sich, 
daß die Schwangerschaftstetanie eine besondere Art der Tetanie ist, daß sie 
sich mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit in einzelnen Schwangerschaften 
wiederholt, und daß das erste Auftreten der Tetanie in die letzte Hälfte der 
Schwangerschaft fiel. Das Alter spielt bei der Entstehung der Tetanie keine 
Rolle. Frauen, die öfter geboren haben, werden häufiger betroffen. 

Fischl (46) demonstriert einen Fall, an welchem verschiedene Kombi¬ 
nationen und Komplikationen des tetauoiden Zustandes beobachtet werden 
konnten. Der Knabe war 10 Jahre alt, au Wachstum zurückgeblieben, von 
außerordentlicher Intelligenz. Die Erkrankung begaun mit einem eklamp- 
tischen Anfall mit tiefer Bewußtlosigkeit. Nach her Attacke war ein leb¬ 
haftes Fazialisphänomeu sowie starke mechanische Übererregbarkeit des Nervus 
radialis und Peroneus festzustellen. Im Urin ludikan. Die galvanische 
Nervenerregbarkeit war sehr gesteigert. Die Katodenöffnungszuckung am 
Peroneus trat bereits bei 1,5 M.-A. ein. Was die Ätiologie der Tetanie au- 
geht, so will Verf. den Zusammenhang zwischen Tetanie und Epithel¬ 
körperchen nicht in Abrede stellen, aber doch zum Ausdruck bringen, daß 
offenbar noch andere Momente mit heranzuziehen sind, welche neben der 
Bedeutung der Parathyreoidealäsionen tetanieauslösend wirken. Verf. be¬ 
spricht noch kurz die Therapie der tetauoiden Zustände. 

Kassowitz (55) erwähnt gegenüber der Publikation von Lederer, 
daß er schon vor Jahren ähnliche Krankheitsbilder wie Lederer bei rachi¬ 
tischen und spasmophilen Kindern beschrieben habe und sie ausdrücklich 
auf einen Krampf der Bronchialmuskeln bezogen habe. 

Kehrer (57) gibt unter Zugrundelegung der kasuistischen Literatur 
und der experimentellen Untersuchungen einen orientierenden Überblick über 
die Tetanie, soweit sie für die Gynäkologen von Interesse ist. Es werden 
kurz mitgeteilt: Fälle von erstmaliger Tetanie in der Schwangerschaft; Fälle 
von rezidivierender Tetanie in der Schwangerschaft; Fälle in der Schwanger¬ 
schaft, welche früher bereits an Tetanie erkrankt waren; Tetanien in der 
Schwangerschaft nach in der Schwangerschaft vorgenommener Struma- 
operation; erstmalige Tetanien in der Geburt, im Wochenbett und während 
der Laktation auftretend, ferner 2 Fälle von Tetanie von Mutter und Neu- 
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geborenen, ein Fall von Tetauie in der Schwangerschaft durch Oxalsäure¬ 
vergiftung. Es folgt eine Zusammenstellung der Tetanie nach den ver¬ 
schiedensten gynäkologischen Eingriffen. 

Bei spasmophilen Kindern werden nach Lederer (60) manchmal als 
selbständige Krankheit,. manchmal gleichzeitig mit anderen Erscheinungen 
dieser Konstitutionsanomalie die Bronchialmuskeln von einem tonischen 
Krampf befallen. Infolge dieses Krampfes kommt es zu einem Abschluß 
der von den betreffenden Bronchen versorgten Alveolen von der äußeren 
Luft Die in denselben befindliche Luft wird im Laufe des Krampfes 
resorbiert, sodaß die betreffenden Lungenpartien in größerer oder geringerer 
Ausdehnung atelektatisch werden; ferner kommt es bei dieser Erkrankung, 
analog den Hand- und Fußriickenödemen, zu einem Austritt von Flüssigkeit 
in das freie Lumen der Bronchien. Die Diagnose wird durch Feststollen 
von Dämpfung mit abgeschwächtem oder Bronchialatmen und konsonierendem 
Rasseln, durch die elektrische Erregbarkeitsprüfung und die Feststellung 
charakteristischer Verschleierung auf der Röntgenplatte gemacht. Mit dem 
Bronchialasthma hat die beschriebene Affektion nichts zu tun. Details im 
Original. 

Last (62) berichtet über ein 2 Jahre altes Mädchen mit chronischer 
Verdauungsinsuffizjenz. Beachtenswert war die hochgradige Steigerung der 
anodischen Übererregbarkeit. Bereits bei 0,6 Milliampere war ein Anoden¬ 
schließungstetanus zu erzielen. Auffällig war ferner die Abhängigkeit der 
tetanischen Symptome von dem Wasserhaushalt des Organismus. Das Kind 
bekam jedesmal während der Dauer der abnormen Wasserretention — und 
nur während dieser — eine manifeste Tetauie. Es müssen Stoffe mit dem 
Wasser reguliert werden, denen spasmogene Eigenschaften zukommen. Verf. 
hat einerseits bei latent spasmophilen Kindern Kochsalz der Nahrung zugelegt, 
andererseits manifest Spasmophilen das Kochsalz möglichst entzogen. Auf Zu¬ 
lage von Kochsalz (3—4 g pro Tag) trat vielfach ein Steigen der elektrischen 
Erregbarkeit ein, aber in nicht sehr erheblichem Grade, meist erst am 2. Tage 
nach Beginn der Zulage und auch dann trotz weiterer Zufuhr nur ganz vorüber¬ 
gehend. Auf die kochsalzfreie Ernährung reagierten die Kinder folgendermaßen: 
Bei etwa der Hälfte der Kinder führten sowohl die molkenfreie Milch als auch 
die ungesalzene Mehlabkochung ein promptes Sinken der elektrischen Er¬ 
regbarkeit herbei, bei der anderen Hälfte aber war die Kochsalzentziehung 
von keinerlei Einfluß. Es ergibt sich, daß mit der Kochsalzzufuhr bei 
Spasmophilen Vorsicht geboteu ist. Verf. hat dann das Kalium auf seine 
spasmogenen Eigenschaften geprüft. Sämtliche manifest wie latent spasmo- 
phile Kinder, ja selbst solche, die nur anodisch übererregbar waren, klinisch 
aber keinerlei Symptome von Spasmophilie darboten, reagierten auf Kalium¬ 
zulage zur Nahrung in ganz eklatanter Weise. Bereits nach 18 Stunden 
war die Kathodenöffnungszuckung zu einem durchaus pathologischen Werte 
herabgesunken. 

Lust (63) bringt eine Zusammenstellung der Anschauungen über die 
Pathogenese der Tetanie im Kindesalter. Die Anschauung, daß die Kinder¬ 
tetanie der Ausdruck einer Insuffizienz der Epithelkörperchen ist, ist nach 
Lust nicht definitiv bewiesen. Es könnten auch noch andere Drüsen mit 
innerer Sekretion bei der Entstehung der Kindertetanie mitspielen, so 
namentlich die Nebennieren und die Thymusdrüse. Das Auftreten der 
spasmophilen Symptome könnte erst die Folge einer pluriglandulären Se- 
kretioosanomalie sein. 

Mann (66) kommt auf Grund von 4 Beobachtungen zu dem Resultat, 
daß durch schwere Traumen, besonders Kopftraumen, welche gleichzeitig 
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mit einem lebhaften psychischen Insalt einhergehen, ein spasmopbiler Zu¬ 
stand ansgelöst werden kann, welcher wesentlich charakterisiert ist durch 
das Bestehen des Fazialisphänomens und der galvanischen Übererregbarkeit 
sowie durch einen psychischen Habitus von neurasthenischer Färbung. Kinder 
scheinen auf Traumen leichter mit spasmophilen Zuständen zu reagieren, 
jedoch ist das Vorkommen bei Erwachsenen nicht ausgeschlossen. Verf. 
empfiehlt, in allen Fällen von sog. traumatischer Neurose, insbesondere in 
solchen mit schweren Kopfverletzungen, auf galvanische Übererregbarkeit und 
Fazialisphänomen zu untersuchen. 

Nach Peritz (73) ist die Spasmophilie eine Konstitutionsanomalie, 
welche durch folgende Symptome charakterisiert ist: durch anodische, elek¬ 
trische Übererregbarkeit im Sinne von v. Pirquet, durch das Chvostek- 
sche Symptom, durch eine mechanische Muskelübererregbarkeit (idiomus- 
kulärer Wulst, Dellenbildung im Daumenballen), Hypertonie der Arterien 
(kalte, livide Hände and Füße), meistens verbunden mit normalem oder 
niedrigem Blutdruck, durch das Aschnersehe Symptom, durch eine Ver¬ 
schiebung des Blutbildes (Vermehrung der Monozyten mit pathologischen 
Zellformen, Pappenheims Leukoblasten). 

Es findet sich eine Übererregbarkeit des gesamten neuromuskulären 
Systems mit Einschluß des vegetativen Nervensystems. Bald ist der Vagus, 
bald der Sympathikus stärker affiziert. Die spasmophile Konstitution gibt 
die Grundlage für die verschiedenartigsten Erkrankungen ab, so z. B. für 
die Epilepsie, den Tic, für die myalgischen Erkrankungen des Muskelsystems, 
für die vasomotorischen Neurosen, für Fälle von Migräne, Asthma bronchiale 
und Angstneurosen. 

Rosenstem (79) sucht die Frage zn beantworten, ob eine erhöhte 
Disposition der Debilen zur Spasmophilie besteht. Er prüfte die elektrische 
Erregbarkeit an einer größeren Anzahl von debilen Säuglingen. Es wurden 
insgesamt 78 debile Säuglinge untersucht, d. h. mit einem Geburtsgewicht 
von unter 2500 g, die sich aus Frühgeburten, Zwillingen und Debilen 
rekrutierten. Die Statistik ergab: Von den 38 während eines halben Jahres 
beobachteten Debilen wurden 29, d. h. 76%, übererregbar (K. Oe. Z. kleiner 
als 5 M. — 8.). Die Erkrankungsziffer dieser Gruppe von Säuglingen an 
Spasmophilie ist also eine sehr hohe. Auch unter den natürlich genährten 
erkrankte die Mehrzahl, und zwar noch während der Brusternährnng. Es 
finden sich also bei Debilen ein großer Prozentsatz von Übererregbaren; die 
Übererregbarkeit setzt frühzeitig ein, die natürlich Ernährten erkranken 
ebenfalls sehr häufig. 

Rosenstern (80) berichtet, daß die Reihenfolge der Symptome der 
Spasmophilie eine umgekehrte sein könne. Der gewöhnliche zeitliche 
Verlauf der spasmophilen Symptome ist folgender: Erbsches Phänomen, 
mechanische Übererregbarkeit, manifeste Erscheinungen. In den 4 von 
Rosenstern mitgeteilten Fällen traten zuerst die Krämpfe auf und dann 
das Erbsche Phänomen. Die Diagnose der Fälle machte daher zunächst 
sehr große Schwierigkeiten. Nach diesen Erfahrungen wird man selbst da, 
wo bei wiederholter Untersuchung das Erbsche Phänomen negativ ist, die 
Möglichkeit einer spasmophilen Diathese als Grundlage der Krämpfe noch 
nicht definitiv für ausgeschlossen halten; wenigstens nicht bei Säuglingen 
innerhalb der ersten Lebensmonate. Rosenstern meint, daß eine Er¬ 
klärung für das anfängliche Fehlen des Erbscben Phänomens vielleicht darin 
zu sehen ist, daß die Säuglinge sich noch im jugendlichsten Alter befanden. 

Seitz (85) teilt einen Fall mit, in welchem man zunächst an rein ner¬ 
vöse Schwaugerschaftsbeschwerden dachte. Zuerst bestand Atemnot. Erst 
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als krampfhaftes. Zittern in Armen und Beinen anftrat und die Daumen- 
stellung charakteristisch wurde, wurde der Verdacht auf einen tetanischen 
Zustand erregt. In den letzten Monaten der Schwangerschaft pflegt in einem 
hohen Prozentsatz eine leichte Steigerung der galvanischen Erregbarkeit zu 
bestehen, die unter der Geburt den höchsten Grad erreicht und im Wochen¬ 
bett wieder zurückgeht. In der Schwangerschaft gibt es eigentümliche An¬ 
fälle von Asthma, vielfach verbunden mit Übelkeit und Zittern in den 
Extremitäten, die auf einem latent-tetanischen Zustand beruhen (Para- 
tbyreotoxikosen). 

Urechia und Popeia (88) haben 4 Hunde nach dem Dialysierverfahren 
von Abderhalden untersucht, welchen die Schilddrüse und Nebenschilddrüsen * 

exstirpiert waren. Das Blut reagierte in allen 4 Fällen stark positiv auf 
Pankreas, schwach positiv auf Nebennieren; dreimal positiv auf Milz; drei¬ 
mal schwach positiv auf Leber; einmal positiv auf Gehirn. Die auffällig 
starke positive Reaktion auf Pankreas läßt nach der Meinung der Verff. 
einen Anagonismus zwischen Pankreas und Schilddrüse vermuten. 
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Die in dem verflossenen Jahr über Muskelkrämpfe erschienenen Arbeiten 
fallen hauptsächlich in die drei Abteilungen der Myotonie, der Myoklonie 
und der Muskelkontraktur. Skutetzky konnte einen Fall von echter 
Thorasenscher Krankheit klinisch beschreiben; diese Beobachtung ist um 
so wertvoller, als ein gleichzeitiger Bericht über ergographische Versuche 
mit demselben Patienten von F. B. Hofmann vorliegt. Der Schluß Sku¬ 
tetzky s, daß die Myotonia congenita wohl eine primäre Myopathie sei, ^ird 
durch die Versuche von Gregor und Schilder nicht wesentlich beeinflußt, 
da diese nur bei einer Myotonie mit atrophischen Erscheinungen Aktions¬ 
ströme während der myotonischeu Reaktion haben ableiten können. Unter 
den die Myoklonie behandelnden Arbeiten ist besonders die Arbeit von E. 
Moniz zu erwähnen, der eine genaue Beschreibung und Übersicht über die 
verschiedenen Formen und Ursachen des Myoklonus gibt. Auch der von 
Friedrich veröffentlichte Fall über rhythmisierte klonische Muskelzuckungen 
entbehrt nicht des Interesses. Beachtenswert ist es auch, daß es Jacquin 
und March and gelang, die epileptischen und myoklonischen Anfälle bei 
einer epileptischen Myoklonie durch fortgesetzte Lumbalpunktionen (43 in 
21 Monaten) zu lindern. Von diesem Falle liegt ein genaues Sektions¬ 
protokoll vor. Schuster bringt .eiue Zusammenfassung über die verschiedenen 
Arten der Fingerkontrakturen. Über ischämische Kontrakturen liegen mehrere 
Arbeiten vor, unter denen besonders die von Kroh, einem Schüler Barden- 
heuers, hervorragt. Kroh stellte an Kaninchen experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ursache der ischämischen Muskellähmung und Muskel¬ 
kontraktur an. 

Skutetzky (83) konnte in der medizinischen Universitätsklinik in Prag 
einen Fall von Thomsenscher Krankheit beobachten. Es handelt sich um 
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einen 23jährigen jungen Mann, bei dem die ersten Zeichen der Krankheit 
im zehnten Lebensjahr auftraten. Im Alter von elf Jahren bekam der 
Patient Scharlach, and nach dessen Abheilung waren und blieben alle 
Symptome seiner Erkrankung derart geschwunden, daß er 1907 zum Militär 
kam und den Feldzug in Deutsch-Südwestafrika mitmachte. Schon während 
dieser Zeit wurde er öfter wegen „Ungeschicklichkeit“ und „schlechten 
Willens“ in Strafe genommen. Er hat eiue echte Thomsensche Krankheit, 
d. h., die intendierte Bewegung kann erst nach einer gewissen Latenzzeit 
ausgeluhrt werden. Die Familienanaranese zeigt keinen Fall derselben Er¬ 
krankung in der Familie. Die Muskulatur ist hypertrophisch, und auf Nerven- 
reizuug verläuft die Kontraktion bedeutend rascher als beim normalen 
Menschen. Bei Reizung mit dem faradiscben Strom zeigte sich keine Ab¬ 
weichung von der Norm. Die galvanische Erregbarkeit war hinsichtlich der 
KaSZ gesteigert. Die Thomsensche Krankheit ist wohl eine primäre 
Myopathie, Stoffwechselstörungen ernsterer Natur kommen hier nicht in 
Betracht. 

Bei dem von Skutetzky beschriebenen Fall von Thomson scher 
Krankheit stellte H nfmaon (43) mit dem Mossoschen Apparat ergographische 
Versuche an. Er fand außer dem schon von Jeusen und Curschmann 
beobachteten langsamen Absinken der ersten Kontraktion, daß die erste 
Kontraktionskurve noch während des Bestehens der willkürlichen Innervation 
so stark absinkt, daß ihr Ende schwer zu sehen ist. Der zweite Hub ist 
dann sehr niedrig, und erst die folgenden Hubzüge nehmen an Höhe zu. 
Dabei sieht man, wie der Patient während des ersten Hubes normal innerviert, 
beim zweiten aber und den folgenden geringen Hubzügen verstärkte Inner¬ 
rationsimpulse gibt, was an den lebhaften Mithewegungen der ganzen Arm¬ 
muskulatur zu erkennen ist. Läßt man eine Dauerkontraktion vollführen, 
so sieht man, daß die Kontraktion zuerst schnell abnimmt, um dann unter 
ungemein großer Anstrengung wieder zu steigen. Bei faradischer Reizung 
und Tetanisierung der in Frage kommenden Nerven ergaben sich dieselben 
Verhältnisse, wie bei der willkürlichen Innervieruug. Hierbei war es gleich¬ 
gültig, ob die faradischen Ströme eine geringe Frequenz (12 in der Sekunde) 
oder eine höhere (250 in der Sekunde) hatten. 

Bychowski (13) beschreibt zwei Fälle mit typischen Symptomen von 
Myotonie. In derselben Familie leidet von sieben Geschwistern noch eiue 
Schwestor an Myotonie, die übrigen sind entweder nervös oder debil. Bei 
der älteren von den beschriebenen Patientinnen sind außerdem Symptome 
von Basedowscher Krankheit festzustellen. Die myotonischen Symptome 
lieben sich ziemlich früh eingestellt (10.—12. Jahre). In beiden Fällen aus¬ 
gesprochene Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Muskeln. Keine 
gesteigerte Erregbarkeit der peripheren Nerven. {Sterling.) 

Schmidt s (79) Dissertation bat zum Gegenstand zwei Fälle von 
Thomsenscher Krankheit aus der medizinischen Klinik zu Gießen. 

Dio Fälle zeigten in ihren klinischen Erscheinungen voneinander sehr 
abweichende Merkmale und boten namentlich Gelegenheit, die Fragen zu 
erörtern, ob die Krankheit ein hereditär kongenitales Leiden ist, und ob die 
Kälte auf die Entstehung und den Verlauf der Krankheit von Einfluß ist. 
Schmidt zeigt an seinen Fällen und an einer Zusammenstellung einschlägiger 
Literaturfälle, daß an der Erblichkeit der Tbomsenschen Krankheit nicht 
gezweifelt werden kann und die Kälte von wesentlichem Einfluß auf das 
Auftreten der Anfälle ist. {Bendix.) 

Bei der Auslösung der Sehnenreflexe, besonders PR und Achillesreflexe 
kontrahiert sich der entsprechende Muskel schnell, er verharrt ein bis zwei 
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Sekunden in dieser Stellung und erschlafft dann langsam. Ähnliche Ver¬ 
hältnisse sah Koschewnikoff (55) bei der Thomson sehen Krankheit, bzg. 
des Kremaster- und Sohlenreflexes. (Krön.) 

Gregor und Schilder (34) konnten bei einem Fall von Myotonia con¬ 
genita, es handelte sich um schwere myotonische Erscheinungen mit Atrophien 
und Paresen der Handextensoren. Aktionsströme während der myotouischen 
Nachdauer der willkürlichen Muskelaktion ableiten. Sie fanden, daß sieb 
die Aktionsströme der myotouischen Nachdauer in nichts von denen dei 
Willküraktion unterscheiden. Der von Piper gefundene 50er Rhythmus bleibt 
auch während der myotoniseben Nacbdauer annähernd gewahrt. Aus diesen 
Versuchen geht hervor, daß die Myotonia congenita keine rein muskuläre 
Erkrankung ist. 

Grund (37) teilt vier Fälle von atrophischer Myotonie mit. In allen 
Fällen fand sich eine deutlich ausgesprochene myotonische Reaktion. In 
Übereinstimmung mit den Angaben Steinerts fand sich in allen vier Fällen 
eine Atrophie der Gesichtsmuskulatur, der Mm. sternokleidomastoidei und 
eines Teiles der Vorderarmmuskulatur. Andere Muskelgruppen waren je 
nach der Schwere des Falles betroffen, so z. B. die tiefe Halsmuskulatur, 
Bauchmuskeln, Kaumuskeln, und die zur Sprachbildung notwendigen Muskeln. 
Die atrophische Myotonie kann nicht als eine Fortentwicklung aus der 
Thomson sehen Krankheit gedeutet werden. 

Moniz (66) gibt einen Überblick über die verschiedenen Formen der 
Myoklonie. Er teilt sie ein in symptomatische und essentielle Myoklouien. 
Zu der ersten Gruppe gehören 

1. Die Myoklonien bei Infektionen, 

2. die Myoklonien der Hemiplegiker, 

3. die syphilitischen Myoklonien, 

4. die hysterischen Myoklonien, 

5. die Myoklonien bei Degenerierten, und 

6. die epileptischen Myoklonien. 

Die letzteren muß man in drei verschiedene Gruppen trennen: 

a) in intermittierende epileptische Myoklonien, 

b) in familiäre epileptische Myoklonien oder Unverrichtsche 
Krankheit, 

c) in die Nystagmus-Myoklonie von Lenoble und Aubineau. 

Gemeinsam ist diesen Myoklonieformen, daß hier die Zuckungen nur 

ein Symptom des ganzen Krankheitsbildes sind. Im Gegensatz hierzu stehen 
die essentiellen Myoklonien, bei denen die Zuckungen eine selbständige 
Krankheit darstellen, ohne daß andere krankhafte Veränderungen vorhanden 
sind. Hierher gehören: 

. 1. die essentielle fibrilläre Myoklonie, d. h. das hauptsächliche Symptom 
besteht in fibrillären Zuckungen. Die Repräsentanten dieses 
Typus siud die Myokymie von Kny-Schultze und die fibrilläre 
Chorea von Morvan, 

2. der Paramyoklonus multiplex von Friedreich oder die Myoklonie 
ohne Platzverschiebungen, bei der die bisweilen sehr lebhaften 
Muskelkontraktionen keine starke Platzverschiebungen der zuckenden 
Teile bedingen, 

3. die Myoklonie mit großen Platzverschiebungen (Myoclonie ä grands 
deplacements), bei der als Folge der spontanen, plötzlichen, 
unfreiwilligen, unzusammenhängeuden und unlogischen Muskel¬ 
kontraktionen starke Bewegungen der Glieder, des Rumpfes, des 
Halses, des Gesichts usw. auftreten. 
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Zu der letzteren Gruppe veröffentlicht der Autor zwei Kranken¬ 
geschichten und gibt zu der einen auf einer besonderen Tafel Ausschnitte 
aus kinematographischen Aufnahmen bei, auf denen man deutlich die großen 
Platzverschiebuugen sehen kann. 

Friedrich (29) beschreibt einen Fall von rhythmisierten klonischen 
Zuckungen bei einer 38jährigen Frau. 1905 traten zuerst in den Beinen 
eigentümliche blitzartige Zuckungen auf. Im Jahre 19U6 kamen dieselben 
Erscheinungen in den Armen hinzu. Die Zuckungen in den Armen treten 
rhythmisch auf, und zwar ca. 180— 240 Oszillationeu in der Minute. Es sind, 
wie aus der einfachen Besichtigung und aus graphischen Aufnahmen hervor¬ 
geht, zwei verschiedene Arten von Zuckungen, nämlich solche von kürzerer 
Dauer ( J / 6 Sekunden) und solche von längerer Dauer ( 4 / 5 Sekunden). Die 
kürzer dauernden Zuckungen herrschen quantitativ bei weitem vor. Die 
Zuckungen bestehen den ganzen Tag über und sind auch im Halbschlaf 
zu beobachten, sie weichen erst im tiefen Schlaf und in der Narkose. Bei 
psychischen Erregungen nimmt die Zahl der Zuckungen zu. Daneben besteht 
eine leichte Schwerhörigkeit von labyrinthärem Typus besonders rechts, bei 
normaler Erregbarkeit des Vestibularapparates. Eine organische Augen¬ 
erkrankung liegt nicht vor. Die Sehnenreflexe sind stark gesteigert. Die 
Muskeln des rechten Mundfazialis sind schwächer innerviert, als die des linken. 

Als Hysterie kann dieses Krankheitsbild nicht gedeutet werden. Man 
muß es vielmehr in das Gebiet der zerebralen „Dyskinesien“ rechnen und 
kanu au eine Verwandtschaft mit der Paralysis agitans oder der (Jhorea 
denken. Eine befriedigende ätiologische Erklärung für das Leiden der 
Patientin konnte nicht gefunden werden, so daß man genötigt ist, es rein 
symptomatisch als Paramyoklouus multiplex, entstanden auf dem Boden einer 
allgemein neuropathischeu Konstitution, zu bezeichnen. 

Biermann (6) beschreibt 3 Fälle aus der Heidelberger medizinischen 
Klinik, bei denen das Symptom der Myokymie sehr deutlich ausgesprochen 
war. Bei dem ersten Fall fand sich die Myokymie in den Waden („sie 
waren zu kurz“), im Semimembranosus und Semitendinosus, nicht aber im 
Quadrizeps. Daneben bestand typische Reithosen Hyp- bzw. Anästhesie. 
Die Diagnose lautete vom Periost ausgehende fungöse Pachymeningitis. In 
dem zweiten Fall war eine nach unten zunehmende spastische Parese der 
Beine, Fehlen des linken Achillessehnenreflexes und Muskelwogen an der 
linken Seite der Waden- und Beugemuskulatur des linken Oberschenkels, 
üntcr klinischer Behandlung besserte sich der Zustand. Es handelte sich 
hier wahrscheinlich um pachymeningitisch komprimierende Reizung auf tuber¬ 
kulöser Basis, die bis auf geringe Reste beseitigt wurde. Der dritte Fall 
betrifft eine konstitutionelle Neurasthenie. Es waren in den Waden, den 
Mm. semimembranosi, semitendinosi und graciles sehr starke fibrilläre 
Zuckungen vorhanden. Bei Beklopfen des entspannten Gastroknemius mit 
dem Perkussionshammer entstand eine deutliche Delle. Achillesreflexe waren 
auf keinerlei Weise auszulösen. Außerdem war Nystagmus und Tremor 
der Hände vorhanden. Gegen progressive Muskelatrophie sprach das lange 
unveränderte Bestehen der Krankheit. 

Für eine schärfere Fassung des Krankheitsbildes der Hysterie tritt 
Aim6 (3) ein, wenn er die Krankengeschichte eines offenbar neuropathischen 
Mädchens wiedergibt, das an Myoklonus besonders der unteren Extremitäten 
litt, so daß ihm ein Stehen oder Gehen unmöglich war. Während dieser 
Zuckungen stieß das Mädchen fortgesetzt Schreie aus, mit denen es die 
ganze Umgebung sehr beunruhigte. Wenn man nun bedenkt, daß die 
Patientin geistig minderwertig ist, daß sie eine Neigung zur Lügenhaftigkeit 
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hat, und die emotionellen Reaktionen sehr lebhaft und rudimentär sind, so 
kann man sagen, daß ihre Anfälle, die sich unter der Behandlung des Verf. 
gebessert haben, um schließlich fast ganz zu verschwinden, nur als Folge¬ 
zustand der gemütlichen Aufregungen ihrer wenig entwickelten Psyche zu 
betrachten sind. Solche Fälle als Hysterie zu deuten, würde ein diagnosti¬ 
scher Fehler sein. 

Jacquin uud Marchand (50) berichten über einen Fall von progressivem 
epileptischem Myoklonus nach dem Typus von Unverricht-Lundberg. Ein 
19jähriges junges Mädchen, dessen Eltern beide tuberkulös waren, hat im 
dritten Lebensjahr „Wurmkrämpfe“ und im zehnten Lebensjahr echte epi¬ 
leptische Anfälle. Die vorher sehr gute Iutelligenz nimmt allmählich ab, und 
im Alter von 15 Jahren entwickelt sich ein Myoklonus besonders stark in 
den oberen Extremitäten kurz vor den epileptischen Anfällen. Die Reflexe 
zeigen sich bei der Untersuchung sehr lebhaft, es besteht eine Lungen¬ 
tuberkulose, uud der Liquordruck ist erhöht. In dem Liquor findet sich kein 
Eiweiß, und die Zytodiagnose, sowie die Wassermaunsche Reaktion haben 
ein negatives Resultat. Innerhalb von 21 Monaten — der Dauer der Krank¬ 
heit — werden 43 Lumbalpunktionen gemacht, durch die sowohl die epi¬ 
leptischen Anfälle, wie auch der Myoklonus stets für einige Tage etwas ge¬ 
bessert werden. Die Lungentuberkulose schreitet aber immer weiter vor, und 
das Hinzutreten eines großen Decubitus sacralis beschleunigt im 21. Lebens¬ 
jahre den Tod. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns zeigt eine chronische 
Meningitis mit kortikaler Sklerose. Neben der ausgedehnten Sklerose im 
Kortex findet sich eine Atrophie der Pyramidenzellen und Degeneration der 
tangialen Fasern. 

Von dem echten Myoklonus nach dem Typus Unverricht-Lundberg 
unterscheidet sich dieser Fall nur dadurch, daß er nicht familiär auftritt, 
und daß sich im dritten Stadium die epileptischen Anfälle nicht verlieren. 
Derartige Varietäten sind aber auch von auderen Autoren schon beobachtet 
worden. 

Bregman (10) beschreibt einen Fall von Torsionsspasmus bei einem 
12 jährigen Mädchen. Seit 4 Jahren ohne jede bekannte Ursache Spasmen 
in den Halsmuskeln, nach 2 Mouaten Torsiousbewegungen des Rumpfes, seit 
1 / 4 Jahr Spasmen der linken unteren Extremität. Objektiv fanden sich fast 
fortwährend tonische Spasmen von variabler Lokalisation und Intensität 
Der Kopf ist meistenteils nach rechts und nach hinten, der Rumpf nach 
rechts gebeugt und um die vertikale Achse gedreht (Torsio). Die rechte 
obere Extremität ist am häufigsten im Ellbogen gebengt und adduziert, 
proniert, die Finger flektiert. Die Spasmen sind am häufigsten in dem Arm- 
gelenk, seltener im Ellbogengelenk. Die Hyperkinesieu der rechteu unteren 
Extremität weisen den Charakter des Spasmus mobilis auf, die Torsions¬ 
bewegungen beschränken sich hier auf die Ober- und Unterschenkel, in den 
Füßen und Zehen ist der Spasmus permanent. Ab und zu sind die Torsions- 
beweguugen der Halsmuskeln vom Spasmus des unteren Mundwinkels begleitet. 
Die Spasmen steigern sich während der Untersuchung und verschwindeu im 
Schlaf. Keine Paresen, keine Atonie resp. Hypotonie der Muskulatur. 
Tonischer Charakter der Achillessehnenreflexe. Bemerkenswert ist in diesem 
Fall die halbseitige Lokalisation des Torsionsspasmus uud der Auteil der 
Gesichtsmuskeln. ( Sterling .) 

In einem Vortrag in der Gesellschaft für orthopädische Chirurgie be¬ 
spricht Schuster (80) die verschiedenen Formen der Fingerkontrakturen. Es 
werden nur die Kontrakturen neurogenen Ursprungs behandelt. Hier sind 
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zu nennen die charakteristische Kootraktnrstellung der Finger und der Hand 
bei zerebralen Mono- und Heiniplegien, die typische Klauenhand bei Ausfall 
der Interosseuswirkung und Kontrakturen bei Neuritis der ArmnerYen, sowie 
bei Verletzungen der Nerven. Auf anderer Basis beruhen die Dupuytren- 
sche Kontraktur, die ischämische Kontraktur und die hysterische Finger- 
und Handkontraktur. Daneben gibt es noch eine familiäre Fingerkontraktur, 
die vom Verf. als ein Degenerationszeichen gedeutet wird. Durch eine größere 
Zahl von Bildern werden die einzelnen Formen näher dargestellt. 

Ein 12 Jahr altes Mädchen war gefallen und hatte sich den Arm ge¬ 
brochen. Es entwickelte sich eine ischämische Kontraktur der Hand, die 
4 Jahre hindurch bestand. Das Handgelenk war ad maximum flektiert, die 
Phalango-Metakarpalgeleuke waren hyperextendiert uud bildeten mit dem 
Handgelenk einen Winkel von 120°. Die Finger selbst waren flektiert. Es 
bestanden Atrophien der Hand- und Unterarmmuskeln, und die Hand und 
die Finger konnten kaum bewegt werden. Die Hohlhand erschien nicht 
konkav, sondern konvex, von Swietochowski (91) behandelte diesen Fall 
mit passiven Bewegungen, Massage und verschiedenen Schienen, die mehr¬ 
mals in der Woche angelegt wurden. Biersche Stauung wurde nicht gut 
vertragen, dagegen leistete eine arterielle Hyperämie, die mittels heißer Hand¬ 
bäder erzeugt wurde, gute Dienste. Die Beweglichkeit der Hand besserte 
sich, und 9 Monate nach dem Beginn der Behandlung kann die Hand schon 
mäßig extendiert werden, die Palma ist konkav, und die Finger sind nur 
noch mäßig gebeugt. Eine volle Geradestreckuug der Finger ist noch nicht 
möglich, da die Gelenkköpfe der Phalangen während der 4 Jahre dauernden 
zwangsweisen Flexionsstellung der Hand hypertrophiert sind. Die Patientin 
kann schon leichte Gegenstände mit der Hand, die vorher ganz unbrauch¬ 
bar war, festhalten und die Hand geben. Eine weitere Besserung bei der 
Fortsetzung der Behandlung steht zu erwarten. In zwei Bildern, vor und 
y Monate nach dem Beginn der Behandlung, zeigt der Verf. den Erfolg 
der von ihm eingeschlagenen Therapie. 

Sterling (86) beschreibt einen Fall von beiderseitigem Fazialiskrampf 
(„Bispasme facial“). Der Fall betrifft einen 52 jährigen Mann, welcher vor 
l'/j Jahr Zuckungen in dem rechten Ober- und Unterlide ohne jede Parese 
der Gesichtsmuskeln bemerkt hatte. Seit 7 Monaten haben sich auch 
Zuckungen in der ganzen rechten Gesichtshälfte hinzngesellt und vor 8 Monaten 
haben sich auch ohne jede äußere Ursache Zuckungen in dem rechten Ober¬ 
und Unterlide, in dem M. frontalis und in der linken Supraorbitalgegend 
eingestellt. Die Zuckungen wiederholen sich mehrmals während der Stunde, 
sind von dem Willen des Patienten unabhängig und schwinden nicht beim 
Schlafen. Die objektive Untersuchung erwies keinerlei Veränderungen in 
den inneren Organen, im Bereiche der Extremitäten und der Hirnnerven. 
Die Gesichtsmuskeln zeigen keine Spur von Parese, und ihre elektrische 
Erregbarkeit ist normal. Die Anfalle des rechtsseitigen Fazialiskrampf be¬ 
treffen entweder die obere oder die untere Extremität, dagegen beschränkt 
sich der linksseitige Krampf auf den oberen Fazialisast. Häufig kommt ein 
synchromes Auftreten des rechts- und linksseitigen Fazialiskrampf zur Beob¬ 
achtung, doch häufiger tritt der Krampf isoliert einseitig auf. Die erwähnten 
Hyperkinesien weisen die kardinalen Merkmale des sog. „Spasmus“ auf — 
und zwar von Meige beschriebene „Contractions paralleles“, die sog. 
„Contracture prömissante“, vasomotorische Störungen, Unabhängigkeit vom 
Willen und von der Emotion. Persistieren während des Schlafes und die 
von Babinski beschriebene sog. „paradoxale Synergie“ und Deviation der 
Nasenspitze. Verf. differenziert zwischen dem von Meige beschriebenen 
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„Spasme foecal ä bascule“, wo der Spasums auf der einen Seite verschwindet, 
während er auf der anderen wieder erscheint und zwischen dem sog. „Spasme 
foecal mediane“, welcher bloß die der Mediallinie anliegenden Muskeln be¬ 
trifft, diagnostiziert einen beiderseitigen F&zialiskrampf und hebt die extreme 
Seltenheit dieses Leidens, welches bisher nur einmal von Sicard und Bloch 
beschrieben worden ist, hervor. (Autoreferat.') 

Ein anderer Fall von Sterling (87) betrifft eine 66 jährige Frau, bei welcher 
vor 6 Monaten beim Gehen die beiden unteren Extremitäten zu zittern und 
einzuknicken begannen; damals haben sich auch ziemlich rasch Kontraktionen 
der unteren Extremitäten entwickelt, welche zu einer vollständigen Un¬ 
beweglichkeit der Patientin geführt hatten. Die Patientin hat niemals irgend¬ 
welche Gelenkserkrankungen durchgemacht, und die Schmerzen haben sich 
erst nach der Entstehung der Kontrakturen eingestellt. Objektiv: kleiner 
Wuchs, herabgesetzte Ernährung, keine Veränderungen der inneren Organe, 
graziler Bau der oberen Extremitäten, absolutes Fehlen der Haare in den 
Achselhöhlen und eine minimale Behaarung auf der Symphyse. Hirnnerven 
ohne Besonderheiten. Fehlen irgendwelcher paretischer Symptome in den 
oberen und unteren Extremitäten, schwache Sehnenreflexe au den oberen 
und unteren Extremitäten, kein Babinskisches Symptom, keine Sensibilitäts¬ 
störungen, keine Urinbeschwerden, keine Veränderungen am Augeuhinter- 
grund, geringfügige quantitative Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
in den Muskeln und Nerven der unteren Extremitäten. Die Geleuke er¬ 
weisen bei der Palpation und bei der Röntgenaufnahme keinerlei Verände¬ 
rungen. ln deu beiden unteren Extremitäten ausgesprochene Flexions- 
kontrakturen der Kniegelenke, in Fußgelenken in der Dorsalflexion; die 
Kontrakturen sind so hochgradig, daß von den Spontanbewegungen bloß 
minimale Bewegungen der Zehen rechts, geringe Flexion in dem linken Knie¬ 
gelenk und etwas umfangreichere Bewegungen in dem linken Fuße und Zehen 
ausführbar sind. Passiv gelingt es, die sämtlichen Kontrakturen auszugleichen, 
wobei eine ausgesprochene Schmerzhaftigkeit entsteht, und die Extremität 
kehrt federnartig zu ihrer früheren Position zurück. Die den kontrakturierten 
Gelenken anliegenden Sehnen und Muskeln sind derb, hart und stark ge¬ 
spannt. Der linke Fuß ist geschwollen und weist eine glänzende Haut auf. 
Sogar beim Liegen verspürt die Patientin heftige Schmerzen längs der hinteren 
Fläche des Ober- und Unterschenkels. Verf. schließt angesichts des Fehlens 
von Lähmungserscheinungen, Veränderungen im Verhalten der Sensibilität 
und der Sehnenreflexe irgendwelche Gehirn- oder Rückenmarksätiologie der 
beschriebenen Kontrakturen und ihre arthritische Herkunft (Fehlen der Ver¬ 
änderungen an den Gelenken) aus und diagnostiziert die von Lejonne und 
Lhermitte unter dem Namen „Paraplegie par retraotion des vieillards“ 
beschriebene Form. Die Autopsie bestätigte diese Diagnose, indem sich 
primäre Veränderungen in den Muskeln, Atrophie ihrer Fasern und eine 
die Kontrakturen verursachende Wucherung des Bindegewebes vorfand. 

(Autoreferat.) 

In der ausführlichen Arbeit von Kroh (68 und 69) bespricht der Verf. 
zunächst die normalen und pathologischen anatomischen Verhältnisse des quer¬ 
gestreiften Muskels. Zu diesem Zwecke hat er an Kaninchen eine große 
lleihe von Versuchen gemacht; auf die Einzelheiten seiner Resultate einzu- 
gehen, ist hier nicht der Platz. Der zweite Teil seiner Arbeit besteht in 
experimentellen Studien zur Lehre von der ischämischen Muskellähmung und 
Muskelkontraktur. Experimentell und in der Praxis entsteht eine ischämische 
Muskelkontraktur dadurch, daß eine Blutlymphstasis und ein entzündlicher 
Reiz eine Bindegewebswucherung hervorruft, die schließlich zur Gewebs- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Lokalisierte Muskelkrämpfe. 


883 


Schrumpfung und damit zur Kontraktur führt. Dabei leitet die Zirkulations- 
Änderung den Prozeß ein, der dann infolge der Inaktivierung der befallenen 
Extremität immer weiter fortschreitet. Als Zirkulationsstörung kann eine 
Zirkulationsunterbrechung in den großen Gefäßen, z. B. der Extremitäten, 
in Frage kommen, doch ist hierbei zu beachten, daß ein, wenn auch nur 
gering ausgebildeter, Kollateralkreislauf sich mitwickeln muß, da sonst keine 
Kontraktur, sondern eine Gangrän entstehen würde. Als wesentliches Mo¬ 
ment für die Entstehung der Kontrakturen kommt der interstitielle Erguß 
io Betracht, der einmal die großen Gefäße komprimieren kann, andererseits 
aber auch durch Kompression kleinerer Gefäße die Ausbildung eines Kollateral- 
kreislaufes sehr erschwert. Besonders groß wird die Gefahr, wenn das auf 
solche Weise anschwellende Gewebe in einem festen Gipsverbande einen 
Widerstand findet. In solchen Fällen kann eine vollständige Nekrose die 
Folge sein. 

Muskelfaserkerne besitzen die Fähigkeit, neues spezifisches Gewebe zu 
bilden. Wird eine geschädigte Extremität nicht bewegt, so wird die rege¬ 
nerierende Fähigkeit der Muskelfaserkerne aufgehoben. Die therapeutisch 
verwendeten Bewegungen müsser aktiver und passiver Natur (Massage, 
passive Bewegungen und elektrischer Strom) sein. Durch die Bewegungen 
wird die Blut- und vor allem die Lymphzirkulation wieder in Gang gesetzt 
und somit die eingetretene Stase auf das wirksamste bekämpft Für die in 
einem so geschädigten Muskel verlaufenden Nerven bildet die Preßwirkung 
der ödematösen Schwellung und der sekundären fibrösen Schrumpfung eine 
ernste Gefahr, der ein Nerv wohl nach relativ kurzer Zeit völlig erliegen 
dürfte. 

V. Pechöre (72) beschreibt einen Fall von ischämischer Muskelkontraktur, 
bei dem sich trotz sofort einsetzender elektrischer und Massagebehandlung 
eine absolute Kontraktur ausgebildet hat. Unter orthopädischer Behandlung 
verschwanden alle krankhaften Symptome. Verf. gibt außerdem eine Über¬ 
sicht über die Pathogenese dieser Krankheit. 

Miginiac (65 a) behandelte einen Fall von frischer Durchschneidung 
des Nervus cubitalis mit Naht und sah, 48 Stunden nach der Operation die 
Funktion wieder auftreten. Die Sensibilität konnte vor der Nervennaht nicht 
geprüft werden, da sich der Patient bei seiner Einlieferung in die Klinik 
in trunkenem Zustande befand. Drei Tage nach der Operation war die Be¬ 
weglichkeit in dem von diesem Nerven versorgten Muskelgebiet wieder zu¬ 
rückgekehrt, ebenso die Sensibilität bis auf das Gebiet des kleinen Fingers. 
Dreißig Tage nach der Verletzung traten bei vollständig normaler Gebrauchs- 
f&higkeit der Hand Atrophien in den Interossei mit Entartungsreaktion ein. 
Im Februar 1913 (die Verletzung hatte in der Neujahrsnacht stattgefunden) 
kamen Atrophien im Gebiet des Hypotheuars hinzu. In dieser Zeit werden 
auch dem Patienten die vorher mühelos ausgeführten Bewegungen der Finger 
beschwerlich. Die Flexoren und die durch sie hervorgerufenen Bewegungen 
sind normal geblieben, und dadurch wird es dem Patienten ermöglicht, seine 
Tätigkeit wieder aufzunehmen. 

Die Beschäftigungsneurosen beruhen nach den Ausführungen von 
William? (100) auf Störungen eines schon vorher geschwächten Nerven¬ 
systems. Gewöhnlich spielt dabei eine Gemütsbewegung eine Rolle, die auf 
verschiedener Basis wirksam sein kann. So gibt es Gemütsbewegungen, die 
auf die Drüsen mit innerer Sekretion wirken, und die als auslösendes Mo¬ 
ment für Beschäftigungsneurosen in Frage kommen. Crile hat gefunden, 
daß bei Patienten mit Hyperthyreoidismus durch Furcht eine vermehrte 
Thyreoidinausscheidung eintreten kann. Cannou fand, daß durch Furcht 

56* 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



884 


Lokalisierte Muskelkrämpfe. 


die Adrenalinausscheidung angeregt wird usw. Durch psychogenetische 
Faktoren werden die Gedankengänge, Gefühle und Handlungen prädisponierter 
Personen beeinflußt. Als Beispiel hierzu führt der Verf. die Krankheit eines 
Telegraphenbeamten vor, der beim Telegraphieren, beim Schreibmaschine- 
und beim gewöhnlichen Schreiben mit der Feder sowie beim Zähneputzen 
Krämpfe bekam, wobei die Handgelenke stark flektiert wurden. In zwei 
anderen Fällen werden Patienten mit Schreibkrampf vorgeführt, und ein 
vierter Fall betrifft eine Sängerin mit Kehlkopfkrampf und Schreibkrampf. 
Als Therapie für diese Erkrankungen kommt nur die psychische in Frage, die 
aber nur dann einen Sinn hat, wenn man das vorher geschwächte Nerven¬ 
system solcher Patienten durch geeignete Maßnahmen vorher gekräftigt hat 

Keller (52) veröffentlicht folgenden Fall: 23jähriger Schneider aus 
neuropathischer Familie leidet seit seinem 21. Lebensjahre an eine Be¬ 
schäftigungsneurose, welche darin besteht, daß bei jedem Versuche, mit der 
Hand zu nähen, wie mit einem Schlage sich ein sehr heftiges, grobes Zittern 
und eine choreiforme Bewegung der Finger einstellt, weshalb das Nähen 
unmöglich wird; gleichzeitig schwitzt er an Stirne und Händen, und der 
Puls steigt auf 100. — Später ging das Zittern der Finger auf den ganzen 
Körper über. — Zum Beginn zeigten sich diese Erscheinungen nur dann, 
wenn der Patient beobachtet wurde; später aber stellten sie sich auch beim 
bloßen Gedanken des Nähens ein und entwickelten sich zu einer Zwangs¬ 
neurose. — Auf Grund dieses Falles versucht Verf. das Entstehen der Be¬ 
schäftigungsneurosen im folgenden zu geben: Der größte Teil dieser Neurosen, 
welche nur Teilerscheinungen des sog. Lampenfiebers sind, entstehen eigent¬ 
lich nicht durch Ermüdung der Nervenzentren, sondern eher durch die 
Hyperfunktion dieser Zentren, die durch die ständigen psychischen Reize 
verursacht worden ist. — Diese Hyperfunktion wird auch durch die plötz¬ 
liche Irradiation der lokalen Erscheinungen auf die übrigen Funktionen des 
ganzen Körpers bestätigt. — In schweren Fällen kann infolge der ständigen 
psychischen Reize die Beschäftigungsneurose in eine Zwangsneurose über¬ 
gehen. ( Hudovernig .) 

In einer Dissertation beschreibt Sievert (82) einen Fall von Tic con- 
vulsif, den er an der psychiatrischen Klinik in Kiel zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte. Es handelt sich um ein junges Mädchen, das seit 10 Jahren an 
Zucken des Kopfes nach links litt; in letzter Zeit war, besonders bei 
stärkerem Arbeiten und nach gemütlichen Erregungen, ein Zucken des linken 
Armes aufgetreten. Die therapeutische Behandlung erstreckte sich auf Gal¬ 
vanisation des Nervus accessorius au seiner Austrittsstelle am hinteren Rande 
des Musculus sternocleidomastoideus. Nach drei Monaten trat völlige Heilung 
ein. In einer Einleitung gibt der Verf. einen literarischen Überblick über 
das Wesen uud die Entstehung des Tic convulsif. 

1. Fälle von Gastrospasmus (tetanische Kontraktion einer Strecke des 
Magens) scheinen nach den Ausführungen von Holzknecht und Sg&litzer 
(44) häufiger zu sein, als bisher angenommen und diagnostiziert wurde. 

2. Es scheint praktisch zweckmäßig zu sein, zwischen der Hypertonie 
des Magens, welche mit ausgiebiger, meist verstärkter Peristaltik einhergeht, 
und dem Gastrospasmus mit Fehlen von Peristaltik eine Unterscheidung zu 
treffen, weil hier villeicht graduelle Differenzen ein auch schon qualitativ 
bedeutsames Maß erreichen. 

3. Die Hypertonie scheint stets in diffuserWeise das Organ zu betreffen. 

4. Beim Gastrospasmus ist es zweckmäßig, 

a) zwischen dem längst bekannten zirkumskripten (spastischen Sand¬ 
uhrmagen, hier nicht erörtert), 
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b) dem regionären, welcher bisher nur in der Para pylorica beobachtet 
wurde und 

c) dem totalen Gastroapasmus zu unterscheiden. 

5. Der Gastrospasmus geht stets mit Störung der Motilität einher. Es 
bestehen diesbezüglich aber zwei Formen: 

a) Gastrospasmus mit beschleunigter Entleerung des Magens, wahr¬ 
scheinlich infolge von Pylorusinsuffizienz (z. B. Fälle von Ulcus duodeni, 
Verätzung des Magens und des Duodenums. Phlegmone des Magens), 

b) Gastrospasmus mit Pylorospasmus (z. B. Fälle von Erkrankungen 
der Gallenwege u. a., woran sich die Morphiumfälle mit starker Hypertonie 
und höchstgradigem Pylorospasmus anschließen). 

6. Der partielle Gastrospasmus der Pars pylorica setzt proximal meist 
scharf ab und zeigt auch sonst (Fehlen von Peristaltik, Palpabilität) die 
größte Ähnlichkeit mit den Bildern des zirkulären Karzinoms der Pars 
pylorica. 

7. Der Gastrospasmus täuscht häufig klinisch ein Ulkusbild, radio¬ 
logisch ein Karzinombild vor, was die Aufmerksamkeit auf ihn lenken kann. 

8. Differentiell ist nur das Verschwinden (Wiederholung, Atropin, 
Papaverin) beweisend. 

9. Erkennung des Zustandes uud seine Differenzierung ist nur radio¬ 
logisch und endoskopisch möglich. 

Innerhalb eines halbeu Monats hatte Feldmann (25) Gelegenheit, vier 
Fälle von Glottiskrämpfen bei Erwachsenen zu beobachten. In drei Fällen 
konnten als das auslösende Agens der Krämpfe Ulzera im Kehlkopf oder 
den tieferen Luftwegen festgestellt werden, in einem Falle handelte es sich 
um eine subepitheliale ekchymotische Veränderung im Kehlkopf. Bei den 
ersten drei Fällen wurde Blut und Eiter ausgehustet, was sich wohl zwangs¬ 
los aus dem Bestehen der Ulzera erklären läßt. Nach der örtlichen Be¬ 
handlung der krankhaft veränderten Stellen verschwanden die Glottiskrämpfe, 
um nicht wieder aufzutreteu. In drei Fällen erwies sich die Pirquetsche 
Reaktion als positiv, doch wird dies nur als nebensächlicher Begleitumstand 
gedeutet, da niemals in den krankhaft veränderten Stellen Tuberkel oder 
Tuberkelbazillen gefunden werden konnten. 
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Branton (21) bespricht einige Punkte aus der Pathologie der Migräne 
uud ähnlicher auf funktionelle Schädigungen der Gefäßnerven zurückgeführter 
Affektionen. 

Wingate Todd (120) hält es für wahrscheinlich, daß in gleicher Weise 
wie bei Halsrippen Nervenstörungen vaskulären Ursprungs züstande kommen, 
auch andere Nervenläsionen der unteren Extremitäten auf vaskulären Ver¬ 
änderungen beruhen dürften. Es sei möglich, daß es sich um Affektionen 
sympathischer Fasern an den peripheren Gefäßen handle, ausgehend von 
Läsionen des Sympathikus im Bereiche der Gefäßstämme. (Bendix.) 

Müller (89) beschreibt die verschiedenen Formen der Dermographie. Die 
Dermographie blanche, das Auftreten eines weißen Streifens, kommt durch 
einen raschen leichten Reiz zustande und beruht auf einer direkten Reizung 
der Hautgefäße. Werden die mechanischen Reize etwas stärker dosiert, so 
kommt es zum D. rubra. Die Rötung beschränkt sich wie die Weißfärbung 
genau so scharf auf diejenige Stelle, welche dem Druck ausgesetzt war. 
Die roten Striohe werden nicht selten durch weiße Streifen flankiert. Weiterhin 
beschränkt sich die Rötung oft nicht auf die Reustelle, sondern geht in 
Form einer fleckigen, flaumigen Röte weit darüber hinaus. Diese Erscheinung 
wird vom Verf. als Rückenmarksreflex angesehen. Die Zweiteilung dieser 
offenbar recht eng zusammengehörigen Phänomene erweckt bei mir Bedenken 
bezüglich der Richtigkeit der Erklärung. Die seltenste Form der Dermo¬ 
graphie ist D. elevata oder Urticaria furtitia — ich glaube freilich nicht, 
daß sie selten ist, wie der Verf. meint. — Sie beruht auf einer lokalen 
Reizbarkeit der Go f äßwandungen. Die diagnostische Bedeutung der D. ist 
gering. Die D. alba ist bei jugendlichen Individuen häufiger als im späteren 
Alter; besonders lebhaft war das Phänomen bei hochfieberhaften Kranken 
(Typhus usw.) im Anfangsstadium auszulösen, ferner auch in einem Fall 
von Tabes uud von multipler Sklerose. Auch die Dermogr. rubra hat keine 
wesentliche diagnostische Bedeutung, wohl aber das caritative Reflexerythem, 
das dort fehlt, wo der Reflexbogen über dem Rückenmark geschädigt ist. 
Beispiele dafür sind Fälle einer Plexusverletzung und Kompressionsmyelitis. 
Lebhafte vasomotorische Erregbarkeit ist dagegen an und für sich kein 
neuropathisches Zeichen. Der D. elevata ist in den stärkeren Graden als 
eine krankhafte Störung für sich anzusprechen; für die Allgemeindiagnose 
Nervosität ist sie nicht zu bewerteu. Bei der Disposition zu D. elevata 
scheint es sich um eine Veränderung des Chemismus der Haut zu handeln. 

Polland (98) beschreibt unter dem unzweckmäßigen Titel symmetrische 
Hautgangrän den Fall einer 62jährigen Frau, die früher Syphilis gehabt 
hatte, später gummöse Geschwüre bekommen hatte und nun eine schwere 
Anämie mit Hyperleukozytose darbot, auf deren Boden sich multiple 
Nekrosen symmetrisch an verschiedenen Stellen des Körpers entwickelten. 
Es handelt sich also um das auch sonst beschriebene Bild der multiplen 
kachektischen Hautgangrän mit symmetrischer Lokalisation; daß Symmetrie 
nicht immer auf neurogenen Ursprung deutet, ist ja ohne weiteres einzusehen. 

Polland (97 und 99) beschreibt in zwei Publikationen ein besondeies 
Krankheitsbild, dem er den Namen Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica 
gibt. Die Erkrankung befällt ausschließlich Frauen; bei allen sind Men¬ 
struationsstörungen vorhanden. Die meisten Fälle geben die Lipoidreaktion 
von Neumann und Herrmann. Die Hautaffektionen sind stets wesensgleich, 
wenn auch an Intensität verschieden. Die Effloreszenzen beginnen stets 
mit Hyperämie der panfollikulären Gefäße, die alsbald zu einer serösen oder 
serös-blutigen Exsudatiou führt. Es kommt dabei zu blasenförmiger Abhebung 
der Epidermis; im weiteren Verlauf bilden sich entweder klaffende Flächen, 
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die ohne Narben höchstens mit etwas Pigmentation heilen; doch iD den 
schwereren Fällen bilden sich nekrotische Infarkte, Schorfe, die die ganze 
Kntis durchsetzen können und Defekte mit flachen Narben. Die Efflore- 
szenzen können überall entstehen, sind fast immer symmetrisch; meist sitzen 
die ersten Herde im Gesicht und befallen von da aus absteigend den ganzen 
Körper. Die Prozesse stehen mit Störungen der Genitalsphäre in Zusammen¬ 
hang. Die Krankheit ist der Ausdruck einer Störung der inneren Sekretion 
der Ovarien (follikulärer oder interstitieller Teil?). Beweise dafür sind 
Auftreten in der Pubertät zusammen mit Zessieren der Menses usw. Häufig 
fanden sich Symptome von seiten des sympathischen Nervensystems, Un¬ 
regelmäßigkeit des Pulses, Erregbarkeit, als offenbar koordinierte Erscheinungen. 
Es handelt sich um eine durch die erwähnten Hormone bedingte entzünd¬ 
liche Schädigung der Blutgefäße; es liegt keine Veranlassung vor, eine 
Störung zentraler oder peripherer Nerven anzunehmen; das, was man sieht, 
sind Veränderungen im Bereich der Gefäße. Im Gegensatz dazu wird für 
eine Reihe von Herpesarten, Herpes zoster, Herpes labialis, Zoster hyster n 
eine Affektion der Nerven als organische oder funktionelle Nervenläsion 
zuzngeben sein. Die Dermat. dysmenorrh. symmetrica stellt demgegenüber 
ein klinisch vollkommen eindeutiges ganz charakteristisches Bild dar, das 
eine Sonderstellung und einen eigenen Namen durchaus verdient. 

Weber (127) bespricht unter Anführung einiger Literaturbeobachtungen 
das Krankheitsbild der Lipodystrophia progressiva. Ein eigener Fall wird 
kurz erwähnt. Er betrifft eine 27 jährige Patientin, die selbst neuropathisch 
war und aus neuropathischer Familie stammte und den typischen Schwund 
des Fettes der oberen Körperhälfte zeigte, während das untere fettreich 
blieb. Nur Orbita und Mammae zeigten an der oberen Körperhälfte keinen 
schweren Fettverlust. Ein Jahr vor Beginn der Erkrankung zeitweilig 
Glykosurie. 

Simons ( 116 ) ergänzt die Krankengeschichte des von ihm schon früher 
mitgeteilten Falles und berichtet eingehend über eine weitere neue Beob¬ 
achtung. Danach bespricht er kritisch die nach seiner ersten Mitteilung 
veröffentlichten Fälle anderer Autoren, die fast in allen Zügen dem von ihm 
gezeichneten und abgegrenzten Krankheitsbilde entsprechen. 

Es handelte sich stets um Weiber. Der Fettschwund setzte meist in 
den Entwicklungsjahren, selten in der Kindheit, am seltensten nach den Ent¬ 
wicklungsjahren im Gesicht ein. Der Schwund breitet sich dann langsam 
gewöhnlich bis zu den Darmbeinkämmen nach unten aus. Stets waren beide 
Körperseiten gleichmäßig betroffen. Bei den meisten Fällen tritt gleichzeitig 
eine mehr oder minder beträchtliche Fettwucherung am Gesäß und den 
Beinen, namentlich an den proximalen Oberschenkelabschnitten auf. In der 
Regel schafft die Krankheit so eine hochgradige Gesichtsentstellung, die den 
Vergleich mit einem „Totenkopf“ nahelegt, ein plastisches Hervortreten jedes 
Muskels an den hierfür geeigneten Stellen und eine Skelettierung der Partien, 
in denen die Muskelmassen an sich gering entwickelt sind (Brustkorb). 

Bei einer Patientin des Verf., bei der die Entfettung vor ISVa Jahren 
im Gesicht begann, wurde ein Stück Brusthaut exzidiert und histologisch 
untersucht. Obwohl die Haut bis zur Muskelfaszie entfernt wurde, fand sich 
makroskopisch keine Spur von Fett, das selbst bei Krankheiten, die zu 
stärkster Abmagerung führen, immer noch in einer mehrere Millimeter dicken 
Schicht als bräunliches oder zitronengelbes Fett erhalten bleibt. 

Die Entfettung des Körpers verläuft meist deszendierend. Zweimal 
ist es bisher (Beobachtung von Laignel-Lavastine — Viard, Verf.) nicht 
zu einer Skelettierung des Oberkörpers gekommen. Es bestand nur ein 
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relativer Fettschwund bzw. eine mangelhafte Fettentwicklung der oberen 
Teile, aber eine gewaltige Fettansammlung am Gesäß, weniger an den Beinen. 
Bei der einen Kranken war die Fettvermehrung aszendierend und die Dicken* 
Zunahme des Oberschenkels und der Schamlippen rechts und links verschieden. 

Die subjektiven Klagen der Kranken sind in der Kegel die Folgen 
des Fettschwundes: Kältegefühl, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Muskelschwäche, 
Ermüdbarkeit usw., dazu kommt die Einwirkung der starken Körperentstellung 
aus der Psyche. 

ln keinem Falle ist bis jetzt trotz des weitgehenden Fettschwundes 
irgendeine trophische Störung in einem anderen Gewebe, selbst nicht nach 
10* bis 20jährigem Bestehen des Leidens beobachtet worden. Am Muskel* 
und Nervensystem fiuden sich keine pathologischen Veränderungen. 

Der eine Fall des Verf. verhielt sich refraktär gegen Pilokarpin und 

und Adrenalin; der Grundumsatz und der Kuhegaswechsel war ebenso wie 

das Blutbild völlig normal. Auch das fettspaltende Ferment im Blut war 
nicht vermehrt. 

Die Lipodystrophie ist ein deutlich umgrenzter, bestimmter klinischer 
Typus einer Trophoneurose. Der sichere Einfluß des Nervensystems ergibt 
sich schon aus der Art und Verteilung des Fettschwundes. Da es 

sich in den bisher beobachteten Fälleu nur um Frauen handelt und das 

Leiden in der Kegel in den Entwicklungsjahren einsetzt, kann man ja auch 
an Störungen mehrerer Drüsen mit innerer Sekretion resp. ihre Beziehungen 
untereinander und verkehrter nervöser Einflüsse denken. Jedenfalls ist die 
Tatsache, daß ein sogen, passives Gewebe, dem man ein selbständiges Dasein 
bisher nicht zutraute, in Masse untergeht, vielleicht ein Hinweis für die 
Besonderheit und Selbständigkeit des Mesenchymteils, der sich in Fettzellen 
umwandelt. Es muß auch eine angeborene Minderwertigkeit dieses Gewebes 
geben; die Lipodystrophie wäre dann eine Heredodegeueratiou, eine Schwester 
der Muskeldystrophie. 

Verf. bespricht dann eingehend Diagnose und Differentialdiagnose. 
Kurzer Hinweis auf die Prognose. Der Prozeß kann an jeder Stelle stille 
stehen, aber eine gewisse Progression ist nötig, schafft überhaupt erst das 
charakteristische Krankheitsbild und sichert die Diagnose. Eine Besserung, 
etwa eine Wiederkehr des Fettes in den entfetteten Teilen ist bisher nicht 
beobachtet. Die Gewichtszunahme bei einzelnen KrankeD beschränkt sich 
auf Fettvermehrung in den Teilen, die noch Fett enthalten. 

Die Therapie ist bisher erfolglos. Eine operative Entfernung des zu 
stark entwickelten Gesäßfettes ist wie beim Hängebauch möglich. Bei hoch¬ 
gradiger Gesichtsentstellung empfiehlt sich der Schmiedensche Vorschlag, 
das Gesäßfett des Kranken in sein Gesicht zu verpflanzen, denn die Ein¬ 
spritzungen von Fett eines anderen Menschen und Hammeltalg sind völlig 
zwecklos. 

Herz (58) bespricht die Entstehung und, Behandlung der chronischen 
Urticaria. Bei manchen Kranken spielt die Überfüllung mit Nährmaterial 
das hauptsächlichste, bei manchen ein nicht ganz unwesentliches Moment 
für die Auslösung der Anfälle. Er merkt zunächst an sich selbst, daß seine 
schwere chronische Urticaria durch keine irgendwie geartete qualitative Kost¬ 
änderung zu beeinflussen war, währeud sie durch eine Hungerkur nach Kurella- 
scher Methode ganz erheblich gebessert wurde und später nur noch das Ein¬ 
schieben zweier Milchtage in der Woche mjt 300 g Milch nötig wäre. In 
der Zwischenzeit wird alles vertragen und gegessen. Diese Behandlung hatte 
auch bei einer Anzahl anderer Kranken einen großen Erfolg. Die Nahrungs¬ 
menge im ganzen und dauernd sehr einzuschränken erschien aus theoretischen 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Angio-TrophoDeurosen. 


893 


uud praktischen Gründen nicht angebracht. Weiter spricht sich Verf. für 
die Verwendung des Aderlasses eventuell mit nachfolgender Kochsalzinfusion 
aus; die letztere ist aber vielleicht überflüssig. Die Zahl der die Urticaria 
auslösenden Momente ist sehr groß: es kommen chronische, thermische, 
mechanische, psychische Schädigungen in Frage. Notwendig aber ist immer 
eine Disposition, die auf einer konstitutionellen Veränderung des Hautgewebes 
nebst seinen Nerven und Gefäßen beruht. Man hat diese Veränderung in 
einem der Anaphylaxie gleichenden Mechanismus gesehen. Verf. weist mit 
Hecht darauf hin, daß das jedenfalls nicht allgemeingültig sein kann, daß 
man vielmehr immer wieder nach einer besonderen Empfindlichkeit des Haut¬ 
organs suchen muß, für die früher überstandene Hautkrankheiten, Heredität 
u. a. in Frage kommen. Für die Herabsetzung der Überempfindlichkeit des 
Nervensystems kommt besonders das Opium in ziemlich hohen Dosen in 
Frage, das Herz sehr empfiehlt. 

Harttang (57) stellt einen Fall von Spontangangrän des rechten Zeige¬ 
fingers vor bei einem 66jährigen Maler, der mit Blei zu tun gehabt und 
viel geraucht hat, im übrigen auch die Zeichen allgemeiner Arteriosklerose 
darbietet. 

Schnitz (111) hat eine Methode zur Applikation dosierter chemischer 
Reize auf die Haut ausgearbeitet. Durch oberflächliches Aufträgen von 
Acid. carbol. liquefact. in 3 — 20%iger Lösung mittels Normalplatinöse 
auf die Haut läßt sich ein exakt dosierbar chemischer Reiz applizieren, der 
nach 20 Stunden zu einer leicht erkennbaren Reaktion (Erythem) führt. 
Von Resultaten sei hervorgehoben, daß die Mehrzahl der Luetischen eine 
normale Hautreaktion ergibt, daß normale Hautstellen Ekzemkranker in 
vielen Fällen eine deutliche Steigerung zeigen, normale Hautstellen Psoriasis¬ 
kranker im allgemeinen eine Herabsetzung der Hautempfindlichkeit auf¬ 
weisen. daß von 5 Fällen von Vitiligo drei Sensibilitätsstörungen und Differenzen 
in der Hautreaktion auf dem Gebiete des Herdes zeigten, zwei andere nicht. 
In manchen Fällen allgemeiner Konsumption scheint die Hautreaktion ver¬ 
ändert, meist im Sinue einer Verminderung der Empfindlichkeit. Die Dis¬ 
position zur Urticaria factitia geht nicht notwendig mit einer erhöhten 
chemischen Reizempfindlichkeit einher. 

Semon (113) hebt hervor, daß der Raynaudsche Symptomenkomplex 
jetzt nicht mehr als eine einheitliche Erkrankung zu deuten ist, sondern 
häufig enge Beziehungen zur Syphilis erkennen läßt. Er teilt einen selbst 
beobachteten Fall von schwerer Raynaudscher Krankheit bei einer 56jährigen 
Frau mit, die Lues negierte, aber positiven Wassermann hatte. Er hält in 
diesen Fällen eine energische antiluetische, eventuell Salvarsankur für an¬ 
gezeigt. (Bendix.) 

Bosanyi (15) fügt zu den bisher bekannten Beobachtungen von Lues 
congenita bei Raynaudscher Krankheit zwei weitere neue hinzu. Bei dem 
einen handelt es sich um ein D/ 2 Jahre altes Kind, bei dem das typische 
Bild des Leidens (Anfälle von Synkope und Asphyxie, lokale Schmerzen, 
kleine Nekrosen) vorhanden waren. Nur fehlte der Puls in der Radialis. 
Auf Salvarsan 0,08 verschwanden die Symptome alsbald, ebenso wie der 
positive Wassermann, um nach ein paar Monaten zu rezidivieren und dann 
unter derselben Behandlung wieder zu verschwinden. Im zweiten Fall, einem 
2jährigen Kinde, bestanden neben den Zeichen der Raynaudseben Krank¬ 
heit, die auch hier gut ausgesprochen waren, aber nicht zur Nekrose führten, 
syphilitische Geschwüre. Auch hier Heilung durch Salvarsan. 

Balterini (6) berichtet über 2 Fälle von Quincke scher Krankheit 
und Schwangerschaft Es fand sich bei den beiden Kranken ein Zustand 
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ron Vagotonie, in dem einen Fall eine Herznenrose und ein Sitns viscerum 
inrersus. Diese Krankheit ist eiue Dysthyreose. Beweis: in einem Fall hat 
Thyreoidinbehandlnng geholfen, nur nach Abderhalden wurde Thyreoidose 
abgebaut Wenn der Autor meint, daß Quincke und Gravidität noch nie 
zusammen beobachtet wurden, so beweist er damit eine recht mangelhafte 
Kenntnis der Literatur. 

Bloomfield (10) beschreibt unter dem Titel Neurovasknlär gangräne 
Fälle, die teils endarteriitische Gangrän, teils intermittierendes Hinken, teils 
Erythromelalgie oder Raynaud-Krankheit sind. Durch diese Vermischung 
heterogener Bilder kommt er zu ganz unmöglichen Schlüssen: die Krankheit 
ist eine chirurgische, und das beste Mittel ist die Amputation. Ätiologische 
Faktoren sind Kälte, Trauma, Malaria. 

Finkelnburg (39) berichtet folgenden Fall. Bei einem Mann von 
44 Jahren, der nicht nervös belastet war, bildet sich schubweise unter 
Schmerzen im Laufe von annähernd einem Jahrzehnt eine chronische Ver- 
diokung einzelner Finger- und Zehenglieder unter Bevorzugung der End¬ 
phalangen bei gleichzeitiger bläulichroter Verfärbung und trophischen Störungen 
der Haut und der Nägel. An den befallenen Finger- und Zehengliedern 
besteht neben einer Hyperalgesie stellenweise eine ausgesprochene Temperatur¬ 
sinnesstörung. Die Verdickung und Schwellung der Finger- und Zehen¬ 
glieder beruht nur auf Weichteilschwellung, da das Röntgenbild eine aus¬ 
gesprochene Knochenatrophie erkenneu läßt. Der Verf. erörtert, daß es 
sich bei dem vorliegenden Krankheitsbild nicht um Gliosis und nicht 
um Lyssa handeln könne. Die atrophischen Veränderungen an den Knochen 
sind denen gleich, die bei der Raynaudschen Krankheit gefunden wurden. 
Zu dieser Gruppe rechnet der Autor das Krankheitsbild, indem er es als 
eine Ubergangsform zwischen Raynaud und Acroasphyxie chron. hyper- 
trophica auffaßt. 

Weber (130) beschreibt einen komplizierten Fall: Schrumpfniere (Blut¬ 
druck 240 mm Hg, geringer Eiweißgehalt im Urin) vielleicht auf syphiliti¬ 
scher Basis trotz negativen Wassermann, Mitralisinsuffizienz; daneben be¬ 
sonders auf der linken Körperseite entwickelte Raynaudsche Phänomene 
(Asphyxie und ganz kleine Nekrosen) vorübergehende Sehstörungen, die der 
Autor als angiospastische, den Raynaudschen Phänomen gleichzustellende 
deutet, während eine später eintretende dauerude Amaurose auf Blutung in 
den Glaskörper zu beziehen war. Endlich bestand auch noch eine Cutis 
marmorata, ebenfalls links stärker ausgeprägt als rechts. 

Eine 52jährige Lehrerin litt nach Pöllot (100) an Flimmerskotom 
(Amaurosis partialis fugax) und an anfallsweisen vasomotorischen Krampf¬ 
erscheinungen (lokale Synkope) an beiden Händen. Das Flimmerskotom 
trat in Form eines zickzackartigen Kreises aufallsweise ein- und doppelseitig 
auf, ohne nachweisbaren hemianopischen Charakter, .zugleich mit leichten 
migräneartigen Allgemeinerscheinungen (Kopfweh, Übelkeit). Die vaso¬ 
motorischen Krampferscheinungen an den Fingern, sogenannte „tote Finger“ 
wurden durch geringe Temperaturschwaukungen ausgelöst; die Finger einer 
Hand wurden dann plötzlich „wie abgestorben“, ganz weiß, pelzig und ge¬ 
fühllos. Durch therapeutische Maßnahmen folgte auf das Stadium der 
regionären Ischämie ein Stadium reaktiver Hyperämie. Diese Erscheinungen 
lassen sich einreihen in das Krankheitsbild der Akroparästhesien (Schultze), 
und zwar in deren Varietät, die man als „Nothnagelscheu Typus“, als 
„Nothnagelsohe vasomotorische Neurose“ bezeichnet; andererseits kann 
man sie aber auch als einen leichten Fall von „Raynaudscher Krankheit“ 
i. w. S. ohne Gangränbilduug auffassen. (Verf. folgt in seinen Anschauungen 
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der Monographie vonR. Gassi rer: „Die vasomotorisch-trophischen Neurosen“.) 
Die „Totenfinger“ steilen eine Übergangsform zwischen diesen beiden Krank¬ 
heitsbildern dar. Zwischen Totenfingern und Flimmerskotom besteht ein Zu¬ 
sammenhang insofern, als es sich um ein Individuum handelt, dem nicht nur 
eine allgemein ueuropathischc Konstitution auf hereditärer Grundlage eigen 
ist, sondern das im Besonderen noch ein außerordentlich labiles vasomotori¬ 
sches Nervensystem besitzt, bei dem eine schon um ein geringes, über das 
physiologische Maß hinaus vermehrte lokale Reizwirkung Gefäßkrämpfe aus¬ 
löst. (Lokale Kältereize: Totenfinger, berufliche funktionelle Überanstrengung 
der Sehbahnen: Flimmerskotom.) Patientin leidet gleichzeitig auch'an einer 
vasomotorisch-neurotischen Herzstörung. In der Familie ist außerdem das 
Vorkommen vasomotorischer Störungen erblich, sowohl für das Flimmer¬ 
skotom, als auch für die lokale Synkope an den Fingern (der Vater, zwei 
Geschwister und eine Nichte der Patientin litten an Totenfingern). 

(Autoreferat.) 

Jaroszynski (65) schildert einen Fall von Sklerodermie mit ungewöhn¬ 
lichem Verlauf. Es handelt sich um eine 50jährige Patientin, bei welcher 
sich vor 10 Jahren Verdickungen uud gelbliche Verfärbung der Haut an 
den Händen nebst Parästhesien der Finger eingestellt hatten. Die Verände¬ 
rungen haben sich im Laufe von einigen Monaten auf die unteren Ex¬ 
tremitäten, auf den Rumpf und auf das Gesicht ausgebreitet. Der ganze 
Körper war mit einer verdickten, kalten, glänzenden, stellenweise brann-rötlichen 
Haut bedeckt Daneben haben sich auch Kontrakturen in dem Ellbogen- 
und Kniegelenke, auch in den Fingern entwickelt, so daß die Patientin 
weder gehen noch aufrecht sitzeu konnte, was ca. 2 Jahre gedauert hatte. 
Seit 8 Jahren langsame Besserung zuerst in den unteren, dann in den 
oberen Extremitäten. Die Kontrakturen haben sich zurückgebildet, die Haut 
wurde weicher und hat die normale Vertärbung angenommen. Objektiv jetzt: 
Puls 86. Herztöne rein. Innere Organe ohne Besonderheiten. Leichter 
Exophthalmus. Geringe Struma. Kleine Hände und Finger. Kontrakturen 
der 1.—2. Phalangen aller Finger mit Ausnahme des Daumens. Die Finger 
sind verdünnt, rosarot verfärbt, die Haut verdickt, glatt, glänzend, läßt sich 
in Falten nicht anfheben. Trommelschlägelfinger. Keine Atrophien des 
Thenars und Hypothenars. Ungewöhnlich ist in diesem Fall der Verlauf, 
nnd zwar der akute Beginn, schwere Anfangssymptome und die ausgesprochene 
Besserung. (Sterling.) 

Mosenthin (86) berichtet: Im Alter von 38 Jahren wurdeu einer Frau 
wegen maligner Entartung beide Ovarien entfernt. Mit 49 Jahren Er¬ 
scheinungen von Sklerodermie mit Pigmentierungen. Im Blutbild zeigt sich 
eine Lymphozytose und Eosinophilie. Die Ehrmann sehe Froscbpupillen- 
reaktion ist mit dem Blutserum der Frau positiv. Blutdruck nach Riva 
Rocci 172. Dabei besteht eine leichte Struma, Tachykardie, Herzhyper¬ 
trophie und Tremor mannum. Das Röntgenbild des Schädels zeigt eine Er¬ 
weiterung der Sella turcica. Schwanger ist Patieutiu nicht gewesen. Ein 
halbes Jahr später Hemiplegie rechts. Durch Radiumemanationskur und 
Pankreon Besserung der Sklerodermie. Ein Jahr später Exitus letalis. Die 
Erkrankung wird in diesem Falle in Zusammenhang mit Ovarialausfall, 
Klimakterium und daraus resultierenden Störungen der inneren Sekretion 
gebracht. Als solche werden Überwiegen der den Sympatbiknstonus er¬ 
höhenden Anteile der Thyreoidea, Hypophyse, Nebennieren und des übrigen 
chrom&ffinen Systems angenommen. Zusammenstellung der bei Sklerodermie 
beobachteten Störungen der innereu Sekretion. Erörterungen über die 
anderen Theorien der Krankheit. 
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Verf. kommt zu dem Schluß, daß es sich bei der Sklerodermie ätio¬ 
logisch um eine Bilanzstörung unter den innersekretorischen Drüsen handelt 
in dem Sinne, daß ein erhöhter Tonus des sympathischen Nervensystems 
zustande kommt. __ {Autoreftrat.) 

Wilson (136) gibt eine kurze Übersicht über Anatomie, Physiologie 
und Pharmakologie des sympathischen Systems und macht einige Bemerkungen 
über die sich aus der vermeinten Kenntnis des Systems ergebenden Folge¬ 
rungen für die Klinik. 

Luithlen (78): Fall von flüchtigen Odemschwellungen am Körper, 
Gesicht, Zunge, Rachen. 

Bertoletti (8): Eine 36 jährige Frau, bei der eine Atrophie der 
Schilddrüse besteht, und die seit einigen Monaten amaurotisch ist, hat 
seit 6 Jahren eine sklerotische Veränderung der Haut uud des Unterhaut¬ 
gewebes. Die Veränderungen sind am stärksten an Fingern und Zehen; 
es treten Anfälle von lokaler Asphyxie ein. An einer Reihe von Muskeln 
finden sich harte sklerotische Partien, die Sehnen sind zum Teil verhärtet, 
verkürzt, verkalkt; an andern Stellen besteht eine einfache Muskelatrophie, 
ohno Verhärtungen, Kalkaulagerungen, ln der Umgebung der am stärksten 
sklerotischen Partien (Hals, Knie, Dorsum pedis) trifft man auf kleine 
Knötchen, die mit einer sandartigen Substanz angefüllt sind. Die Radio¬ 
graphie des Schädels ergibt einen gewissen Grad von hypophysärer Hyper¬ 
trophie. Der Autor erörtert die pathogenetischen Fragen und kommt zu der 
Überzeugung, daß es sich wahrscheinlich um eine primäre Störung der 
Thyreoideafuuktiou handelt uud die Hypertrophie der Hypophyse sekundär ist 
Des weiteren bespricht Verf. das Vorkommen von Hautsteinen (Syndrome 
de Profichet) und die Beziehungen dieser Bildungen zur Sklerodermie und 
kommt zu dem wohl sicheren Schluß, daß es sich da in vielen Fällen nur 
um eine Steigerung des gewöhnlichen sklerodermatischen Prozesses handelt 

2 Fälle von Josephowitsch (66) von einseitiger Sklerodermie. In 
einem Falle handelte es sich um einen Knaben (aus tuberkulöser Familie), 
bei welchem im vierten Lebensjahre Jacksonsche Anfälle auf der rechten 
Seite eintrateu. 1 1 / 2 Monate später trat eine tuberkulöse Gastritis auf und 
im Laufe von 6 Monaten mehrere skierodermische Herde am rechten Bein 
und rechten Hälfte des Rumpfes, am rechten Arm, auf der rechten behaarten 
Seite des Gesichts uud am linken Schulterblatte. Verf. lokalisiert den 
pathogenen Prozeß in der lateralen Partie der zweiten Stirnwinduug, eine 
Reizuug, welche nach Danilewski, Tscherewkow u. a. die stärkste 
Wirkung auf das vasomotorisches System bedingt. Hier klärt sich also ein 
kortikaler Ursprung der Jackson sehen Epilepsie und homonymen Hemi- 
sklerodermie mit einem Herde auf. (. Heimanowitsch.) 

Sterling (118) beschreibt einen eigentümlichen und äußerst seltenen 
Knochenbefund nach Verletzung des N. peroneus. Der Fall betrifft einen 
36jährigen Mann, welcher vor 8 Jahren während des russisch-japanischen 
Krieges einen Schuß in das linke Femur erhalten hatte, in der Weise, daß 
die Kugel die Gegend des Trochanter inajor betroffen, die Harnblase ver¬ 
letzt hatte, so daß nach der Angabe des Patienten aus der Eintrittsstelle der 
Kugel der Harn ausfloß. Unmittelbar nach der Verletzung waren die Bewegungen 
in den Hüft-, Knie- und Sprunggelenken erhalten, einen Monat nach der Ver¬ 
letzung wurde in Moskau die Operation der Extraktion ausgeführt, wonach 
unmittelbar sich eine Lähmung des rechten Fußes und der rechten Zehen ein¬ 
gestellt haben sollte. Erst vor 2 Jahren haben sich nach der Angabe des Pa¬ 
tienten trophische Störungen im Gebiete des rechten Fußes und der rechten 
Zehen entwickelt, die Haut und das Unterhautgewebe wurde geschwollen, es 
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zeigten sich tiefe eiternde Geschwüre an der Ferse und den Grundphalangen. 
Objektiv findet sich auf dem linken Oberschenkel unterhalb des Trochanter major 
eine große Narbe nach der Schußverletzuug. Der ganze linke Fuß und die 
Gegend des linken Sprunggelenkes sind vergrößert, verdickt, ödematös. Der 
linke Fuß ist zyanotisch, prall, livid verfärbt und schwitzt außerordentlich 
stark. Auf der Basis der ersten und zweiten Phalange sieht man ein tiefes 
eiterndes Geschwür. Außerdem sind erhebliche Defekte der letzten Phalange 
der großen und geringere Defekte der letzten Phalange der IV. und V. Zehe 
sichtbar. Ausgesprochene Atrophie der Muskulatur des linken Ober- und 
Unterschenkels. Erhebliche Parese im hinteren Hüft- und Kniegelenke; die 
Bewegungen des Fußes nach unten sind erhalten, nach oben total aufgehoben. 
Mäßige Beugungskontraktur und Subluxation im linken Kniegelenke. Patellar- 
reflexe beiderseits lebhaft. Achillessehnenreflex rechts lebhaft, links = 0. 
Kein Babinski. Ausgesprochene Hypalgesie am linken Oberschenkel und 
eine fast absolute Analgesie am linken Fuß mit der Ausnahme der inneren 
Fläche desselben (betroffen ist die Gegend der N. N. peroneus und pro- 
fundus). Hypothermie in demselben Gebiet. Beträchtliche Störungen des 
Muskelsinnes iu deu sämtlichen Zehen des linken Fußes. Aufgehobene 
faradische und galvanische Erregbarkeit im linken N. peroneus, M. tibialis, 
M. extensor digitorum communis und Entartungsreaktion im linken M. soleus. 
Die Röntgenaufnahme erwies erheblichen Defekt der letzten Phalange der 
großen Zehe, außerdem geringere Defekte der letzten Phalangen der 
IV. und V. Zehe links. Die Knochen der Phalangen weisen eine deutliche 
Lichtung und Dekalzifikation auf. Die Demarkationslinie der Knochen¬ 
defekte verläuft in der Gestalt einer scharfen Linie, und die Knocheuenden 
sind hier abgeschliffen. Nach der Ansicht des erfahrenen Röntgenologen (Koll. 
Judt) erinnern diese Kuochenalterationen an diejenigen bei der Raynaudschen 
Krankheit. Der Fall erinnert an die 2 von Settier beschriebenen Fälle von 
Mal perforant du pied nach Durchtrennung des Nervus ischiadicus als Spät¬ 
folge dieser Verletzung. {Autoreferat.) 

Boks (11) stellt einen i? 1 jährigen Mann vor, der seit seiner Geburt 
eine sich im wesentlichen auf die Unterschenkel und das Skrotum be¬ 
schränkende, rechts stärker ausgeprägte Schwellung hat, die einen ödematösen 
Charakter trägt, ihn sonst weiter gar nicht belästigt, für die eigens ein Grund 
nicht auffindbar ist. Dagegen läßt sich feststellen, daß dieses Odem familial 
ist. Die Eltern des Patienten sind gesund, aber von seinen 7 Geschwistern 
haben es noch 2, und von 8 Kindern seiner ältesten nicht erkrankten 
Schwester 3. Ein von der Skrotumhaut, exzidiertes Stückchen ließ eine Er¬ 
weiterung der Lymphgefäße erkennen, die als sekundär aufzufassen ist. 

Bacaloglu und Parhon (4) beschreiben eine 27 jährige Frau, die zahl¬ 
reiche Symptome von Syphilis darbietet (positiver Wassermann, Deformation 
der Tibiae, Larynxstörungen) und außerdem einen Fall von Vitiligo, die 
gürtelförmig in Nabelhöhe in der Breite von 3 — 8 cm den Leib umzieht, 
also eine metamere Anordnung im Sinne Brissauds darbietet. Die Verf. 
denken demgemäß an eine spinale Genese der Vitiligo, bilaterale Läsion 
sympathischer Zellen in entsprechender Höhe der Medulla auf hereditär¬ 
luetischer Basis. 

Nobl (93) berichtete über einige Fälle von hyperplastischem Gesichts¬ 
ödem. Er betont, daß das stabile Odem im Verhältnis zu dem häufigen 
Erysipel eine sehr seltene Erscheinung ist und sein Auftreten weder von der 
Häufigkeit noch der Intensität als vorausgehenden Erysipels abhängig ist. 
Die Unterscheidung vom Oedema angioneurot. und dem Myxödem, die in 
Frage kommen könne, ist ohne Schwierigkeiten. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 191S. 57 
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Rühl’s (107) Fall von abnormer (grünlicher) Verfärbung der Kopf¬ 
haare unbekannten Ursprungs ist ohne neurologisches Interesse. 

Weber’s (129) Pat. war eine 44jährige Frau, die einen skleroderma- 
tischen Streifen darbot, der oberhalb des Trochanter major beginnend 
parallel dem Poupartschen Band und ein wenig unterhalb desselben nach 
vorn und innen zieht und oberhalb des Knies an der Innenseite des Ober¬ 
schenkels endigt. Der Streifen hatte sich im 11. Lebensjahre entwickelt 
und war bis zum 18. Jahre progredient gewesen. Seitdem Stillstand, Es 
findet sich noch eine zweite kleine sklerotische Stelle am Rücken oberhalb 
der Aorta. 

Günther (55) berichtet über einen 32jährigen Mann, bei dem leichter 
Diabetes insipidus bestand (Flüssigkeitsaufnahme -1500—5500, Urinmenge 
3000—4600 ccm, Konzentrationsfähigkeit der Nieren bei Kochsalzzulage 
fehlend), außerdem eine fast totale Anhidrosis und eine Aufhebung der 
mechanischen Erregbarkeit der Kapillaren. Eiue weitere Anomalie bestand 
in bezug auf den Temperatursinn, indem am ganzen Körper grobe Tempe¬ 
raturunterschiede nicht angegeben wurden; diese Störung schien aber 
psychogen zu sein. Außerdem bestand eine als Angiomatosis miliaris 
beschriebene histologische Veränderung der Kapillaren, wegen deren der 
Kranke schon früher (l909) von Steiner und Körner beschrieben worden 
ist. Als Grundlage ist mit 'Wahrscheinlichkeit eiue Läsion des zentralen 
mesomotorischen und sekretorischen Abschnitts des Norvensystems anzu- 
schuldigen. Die bestehende mäßige Atrophie der Schweißdrüsen kann mit 
Sicherheit als sekundär durch Funktiousausfall bedingt angesehen werden. 

Boumann (16): Hysterische Anfälle. Dabei wiederholt urtikarielles 
Exanthem mit Temperatursteigerung bis 38,2°. 

Munter-Lobsenz (77) beschreibt einen Fall von angioneurotischem 
Ödem, das im Anschluß an Urtikaria sich einzustellen pflegte und mit 
gastrointestinalen Störungen verbunden war. Er glaubt deshalb, daß Toxine 
als Ursache der Quinckeschen Krankheit anzusehen sind und Beziehungen 
zwischen Urtikaria und angioneurotischem Ödem bestehen. (Bendix.) 

Boks (12) macht eine neue Mitteilung von Trophödeme in einer 
Familie, wo außer den unteren Extremitäten bei den Männern die Genitalien 
mit verändert waren. Er hält es für möglich, daß das Trophödem auch 
bei den Frauen dieser Familie zu Anomalien geführt hat. (Bendix.) 

Ayala (3) beschreibt einen Fall von chronischem akquirierten Troph¬ 
ödem bei einem 51jährigen Mann, der bis zum Alter von 38 Jahren an 
beträchtlicher Hyperhidrose der Füße litt. Um diese Zeit trat „ein Ödem 
beider Füße auf, während die Hyperhidrose verschwand. Das Ödem ging 
am rechten Fuß zurück, blieb am linken bestehen und nahm allmählich an 
Ausdehnung und Umfang zu, so daß schließlich das ganze linke Bein 
betroffen war. Von Zeit zu Zeit traten an dem ödematösen Bein Schübe 
von Urtikaria auf, die nach Thyreoidingebrauch aufhörten. Das Ödem blieb 
unbeeinflußt. Keine sonstigen Störungen der Trophik an den Knochen, 
Muskeln, der Haut des kranken Beins, keine Störungen der Vasomobilität. 
Das chronische Trophödem beruht auf einer Alteration des neuroglandulären 
Systems und gehört zu den endokrino-sympathischen Dystrophien. 

Die Monographie des Referenten, in der alle diese pathogenetischen 
Fragen ausführlich besprochen sind, ist dem Verf. anscheinend unbekannt 
geblieben. Er wäre sonst vielleicht ein wenig vorsichtiger in seinen Schluß¬ 
folgerungen gewesen. 

Bregman (19) beschreibt einen Fall von Naevi gigantei pigmentosi et 
pilosi. Das zurzeit 4jährige Kind ist mit einem großen Fleck auf dem 
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oberen Rückenabschnitte geboren. Außerdem begannen sich bald nach der 
Geburt an verschiedenen Stellen neue Fleckchen eiuzustellen, welche sich 
allmählich vergrößern uud häufig miteinander konfluieren. Bei der Unter¬ 
suchung findet sich ein kolossaler Nävus, welcher den ganzen oberen Ab¬ 
schnitt der hinteren Rumpffläche einnimmt, außerdem die Gegend des Armes 
und den oberen Teil der vorderen Fläche des Brustkorbes. Er scheidet 
sich von unten und hinten von der umgebeudeu Haut in der Foim einer 
geraden Linie ab; von oben und von vorne ist die Demarkationslinie unregel¬ 
mäßig und beiderseits unsymmetrisch. Der Nävus ist mit Haaren bedeckt, 
welche weicher und heller als die Kopfhaare sind. Die Verfärbung der 
Haut im Gebiet des Nävus ist ungleichmäßig, hauptsächlich tief dunkel¬ 
braun. Die Haut ist glatt, wenig verdickt. Außerdem findeu sich fast auf 
der ganzen Oberfläche des Körpers zahlreiche Fleckchen von der Größe 
des Stecknadelkopfes bis zu derjenigen eines Pfennigs, braun verfärbt mit 
glatter Haut. Die größeren von diesen Flecken sind mit Haaren bedeckt 
(Leutigitrosis profusa). Die Intelligenz ist schwach, dio Sprache undeutlich, 
schwer verständlich. Speichelfluß. Die linken Extremitäten siud umfang¬ 
reicher als die rechten. ( Sterling .) 


Morbus Basedowii, Myxödem, Akromegalie, Gigantismus. 

Ref.: Dr. Otto Maas-Berlin (Buch). 
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I. Morbus Basedowii. 

Crile (15) sucht in längeren Ausführungen darzulegen, daß Basedow¬ 
sche Krankheit nicht auf Erkrankung eines einzelnen Organs beruhe, daß 
vielmehr bei dieser Krankheit das ganze motorische System iu Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist. Die Beweisführung erscheint dem Referenten nicht 
zwingend. 

Aus den pathologisch-anatomischen Befunden geht nach Sonques (80) 
hervor, daß die Schilddrüse der Ausgangspunkt der Basedowkrankheit ist, 
wenn sich auch nicht ausschließen läßt, daß in manchen Fällen eine primäre 
Nervenerkrankung zu einem pathologischen Prozeß in der Schilddrüse führt. 
Jedenfalls faßt Verf. den Basedowkropf auf als eine Schilddrüsenerkrankung, 
die bei gewissen vagotouiscb oder sympathikotonisch prädisponierten Individuen 
durch Erregung der Zentren oder Nervenendigungen des vegetativen Systems 
zu dem Basedowschen Symptomenkomplex führt. (Misch.) 

Mendel und Tobias (03) fanden Basedowsche Krankheit bei Frauen 
sechsmal so oft wie beim Manne; das Leiden tritt beim Mann durchschnitt¬ 
lich im 4., bei der Frau im 2. oder 3. Lebensjahrzehnt auf. Als wesent¬ 
lichste Ursache kommt nervöse Belastung in Betracht. Beim Manne wird 
fehlende oder gering entwickelte Struma häufiger als bei der Frau beob- 
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achtet Die Libido sexualis ist beim Manne meist abgeschwächt, bei der 
Frau erhöht. Beim Mann kommt es häufig zu Arteriosclerosi9 praecox, 
nicht jedoch bei der Frau. Leichte psychische Störungen kommen bei beiden 
Geschlechtern häufig vor, schwere finden sich bei Männern, die an Basedow¬ 
scher Krankheit leiden, mehr als bei Frauen. Die Prognose ist beim männ¬ 
lichen Geschlecht noch günstiger als beim weiblichen, die Therapie ist die 
gleiche. 

Funke (24) weist an der Hand einiger von ihm beobachteter Fälle 
von akut entstandener Basedowscher Krankheit darauf hin, daß bei dieser 
Form Struma und Augensymptome, im Gegensatz zu den klassischen, all¬ 
mählich sich entwickelnden Fällen, entweder dauernd oder wenigstens in der 
ersten Zeit fehlen. Neben Herzsymptomen ist als wichtiges Zeichen der 
rasche und starke Gewichtsverlust zu nennen. Die auch in den Fälleu des 
Verf. beobachtete Fieberbewegung von remittierendem Typus sowie die Milz¬ 
schwellung können zu Verwechslung mit Abdoiuinaltyphus führen. In den 
von Funke beobachteten Fällen bestanden heftige Magen-Darmsymptome, die 
den bei akuten Vergiftungen auftretendeu Erscheinungen älmeltcu. In den 
vom Verf. beschriebenen Fällen war der Ausgang ein günstiger im Gegensatz 
zu den Beobachtungen anderer Autoren. — Von operativer Behandlung 
vollentwickelter Fälle akuter Basedowscher Krankheit rät Verf. ab, hält 
es aber für möglich, daß die Diagnostik späterhin so frühzeitig die Er¬ 
kennung des Leidens gestatten wird, daß ein operativer Eingriff noch vor 
Ausbruch schwerer Erscheinungen ausgefübrt und so deren Auftreten ver¬ 
hindert werden könne. 

Lewi (54) glaubt alle Symptome der Basedowschen Krankheit, mit 
Ausnahme der durch den Druck der vergrößerten Schilddrüse verursachten, 
auf pathologische Funktion des Sympathikus zurückführen zu können. Be¬ 
handlung mit Hochfrequenzströmen ergab unerwartet glänzende therapeutische 
Erfolge. Nur in den Fällen von Schilddrüsenerkrankung, die durch echte 
Tumoren derselben, Degeneration oder Entzündung hervorgerufen waren, 
versagte die genannte Behandlungsmethode. 

Alquier (1) bespricht den Befund bei einer Reihe von Kranken, deren 
Leiden er als unvollständig entwickelte Basedowsche Krankheit auffaßt; 
als wesentliche Symptome dieser Fälle sieht er vasomotorische Störungen 
mit starken Schwankungen der Herztätigkeit und Gefäßspannung an und 
glaubt, daß die Kombination der genannten Störungen auf anderer Basis 
nicht voi komme. 

Grober (32) beobachtete eine an Basedowscher Krankheit leidende 
Patientin, bei der nach vier- bis sechsjährigem Krankheitsverlauf fast alle 
Symptome des Leidens verschwunden waren. Verf. vermutet, daß ein während 
dieser Zeit fortgeschrittenes Lungenleiden als Ursache dieser Besserung an¬ 
zusehen sei. 

G&li (26) streift die Frage, ob Typhusbazillen Eiterung hervorrufen 
können? Es geschieht im Anschluß an folgenden Fall: 39jäbriger Mann 
wurde wegen Struma vor 23 Jahren operiert, 2 Jahre danach Abdominal¬ 
typhus mit meningealen Erscheinungen; seither wird sein Hals dicker, hat 
Kopf- und Nackenschmerzen, magert ab. Im Krankenhaus wird Basedow 
konstatiert, ferner Fluktuation in der linken Schilddrüsenhälfte. Nach der 
Eröffnung rapide Besserung, die Basedow-Symptome schwinden mit Aus¬ 
nahme des Graefeschen Zeichens. Aus dem Eiter konnten Typhusbazillen 
gezüchtet werden. ( Hudovernig .) 

Sarbö (79) betont die Wichtigkeit der Frühdiagnose substernaler 
Strumen im Anschluß an den Fall eines 45 jährigen Arztes, welcher Jahre 
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hindurch als Neurastheniker behandelt wurde. Er klagte über Schmerzen 
in der rechten Schulter, und daß ihm Rock und Weste daselbst einen un¬ 
angenehmen Druck verursachten; im November 1912 Alkohol-Novokain- 
Injektionen in beide Plexi cervicales, danach blieben die Schmerzen für 
einige Wochen aus. Bald danach traten die früheren Schmerzen und Be¬ 
schwerden in erhöhtem Maße auf, wozn sich starke Schweiße der Achsel¬ 
höhlen gesellten. Bei der neurologischen Untersuchung fiel auf ein mäßiger 
Exophthalmus und geringe Vergrößerung der Schilddrüse nach rechts, ferner 
feiner Tremor der Finger, 100 Pulsschläge in der Minute; auf Befragen gibt 
Patient zu, zeitweise an Durchfällen zu leiden, ferner, daß er vor Jahren 
an Schreibkrampf und seit längerer Zeit an einem hartnäckigen Ekzem des 
Anus mit starkem Schwitzen leidet. Die Annahme eines substernalen 
Strumas wurde durch die Röntgenuntersuchung bestätigt; nach der Operation, 
bei welcher ca. 5 / e der vergrößerten Schilddrüse entfernt wurden, besserte 
sich der Zustand in jeder Hinsicht, die Klagen hörten alle sofort auf. 

( Hudovernig .) 

Bauer (4) gibt #< auf Grund von Literaturstudien sowie von eigenen 
Beobachtungen eine Übersicht über die Krankheiten der Schilddrüsen. Er 
unterscheidet zwischen primären und sekundären Thyreosen und teilt die 
erstgenannte Form in Hypothyreosen und Hyperthyreosen ein; die Hyper¬ 
thyreosen teilt er in zwei Gruppen, die genuinen und die nervösen Fälle. 
Ausdrücklich bemerkt er, daß in praxi zwischen diesen verschiedenen Formen 
nicht immer scharf unterschieden werden könne. — Mit Recht bemerkt 
Verf., daß Krankheitserscheinungen, die sich unter Behandlung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten bessern, durchaus nicht unbedingt auf mangelhafte Tätig¬ 
keit der Schilddrüse bezogen werden müssen. — Nicht richtig ist die Be¬ 
hauptung, daß bei der Pseudosklerose Westphal-Strümpell ein histo¬ 
logisches Substrat völlig fehlt. — Die Unterscheidung zwischen hypo- 
thyreotischen und byperthyreotischen Kröpfen, die von Kocher und Falta 
angenommen war, ist nicht durchführbar. Verf. macht es wahrscheinlich, 
daß es sich bei Basedowscher Krankheit nicht um Hyperthyreoidismus, 
sondern um Produktion eines pathologisch veränderten Sekrets handelt. — 
Hervorzuheben ist noch, daß Verf. bei der nervösen Form der Hyperthyreose 
von operativen Eingriffen abrät, während diese bei der genuinen Form gute 
Erfolge gäben. — Die klar und übersichtlich geschriebene Arbeit zeigt, wie 
vieles noch auf dem Gebiet der Schilddrüseupathologie, trotz der schon ge¬ 
leisteten Arbeit, kontrovers ist. 

Wilson (89) tritt auf Grund ausgedehnter histologischer Untersuchungen 
dafür ein, daß zwischen einfachem und Basedow-Kropf weitgehende Unter¬ 
schiede bestehen, und daß sich auch auf Grund des histologischen Bildes 
fast stets bestimmen lasse, ob es sich um schwere oder leichte Form der 
Basedowschen Krankheit gehandelt habe. Ausgesprochene Hypertrophie 
und Hyperplasie des Parenchyms soll im allgemeinen nicht heim einfachen 
Kropf, sondern nur bei Basedowscher Krankheit Vorkommen. 

Von Davidson (16) werden 33 Fälle von Schilddrüsenerkrankungen 
angeführt, unter denen sich Fälle von einfacher Hypertrophie, temporärer 
funktioneller Hypertrophie, echtem Hyperthyreoidismus, gemischte Fälle von 
Hyper- und Hypothyreoidismus, Myxödem sowie Fälle von Thyreoidea¬ 
störungen in Kombination mit Störungen anderer endokriner Drüsen finden. 
Eine Heilung wurde bei keinem dieser Fälle erzielt, nur 1 Fall war schein¬ 
bar geheilt; mehr oder weniger gebessert wurden 14, gar nicht gebessert 6, 
die ständige Exazerbationen und Remissionen aufwiesen. Besonders gelobt 
wird die Behandlung mit Serum (Beebe), die zwar in keinem Falle voll- 
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ständige Heilung brachte, aber in 71% der Fälle eine beträchtliche Besse¬ 
rung hervorrief; bei Mischformen wirkte es nicht, während es bei reinem Hyper- 
thyreoidismus stets wirksam war; frische Fälle bessern sich rascher durch 
die Behandlung. Sehr wichtige Hilfsmittel bei der Serumbehandlung sind 
Körperruhe und hygienische Maßnahmen. {Misch.) 

Wilson (90) gibt hier eine ausführliche Darstellung seiner histologischen 
Befunde bei Basedow- und einfachen Kröpfen. In 79 % der Fälle von 
Basedowscher Krankheit wurde ausgedehnte primäre Hypertrophie und 
Hyperplasie des Parenchyms gefunden. Nur in 4 Fällen von einfachem 
Kropf — unter 585 Fällen dieser Kategorie — wurde Parenchymhyper¬ 
trophie und Hyperplasie nachgewiesen, und von diesen 4 Fällen betrafen 
3 Kinder. Unter den 1208 vom Kliniker als Basedow-Kröpfe bezeichneten 
Fällen fanden sich Adenome oder Regenerationserscheinungen in 21% der 
Fälle; es waren das aber sämtlich Fälle, die bei genauer Betrachtung des 
KrankheitsVerlaufs nicht als Basedowsche Krankheit bezeichnet werden 
dürfen. In der Mehrzahl der Fälle läßt sich das Stadium der Basedow¬ 
schen Krankheit und die Schwere des Falls aus dem histologischen Bild 
beurteilen. 

Plummer (69) bespricht kurz das Krankheitsbild der Basedowschen 
Krankheit sowie die dieser nahestehenden, auf Schilddrüsenerkrankung be¬ 
ruhenden Symptomenkomplexe. Er unterscheidet zwischen toxischen und 
nicht toxischen, hyperplastischen, resp. nicht hyperplastischen Erkrankungen 
der Schilddrüse; bei der Basedowschen Krankheit handle es sich stets 
um hyperplastische Erkrankung. Die toxischen nicht hyperplastischen Formen 
teilt er in zwei Gruppen, diejenigen Fälle, bei denen Herz und Gefäß¬ 
symptome im Vordergrund stehen, und zweitens diejenigen, die dem Krank¬ 
heitsbild der Basedowschen Krankheit nahestehen und früher unberechtigter¬ 
weise dieser zugerechnet wurden. — Exophthalmus kommt wahrscheinlich 
nur bei Basedowscher Krankheit vor, es ist dies Symptom aber fälschlich 
mehrfach da diagnostiziert worden, wo nur das Stellwagsche Symptom und 
von Natur etwas vorstehende Augen festgestellt wurden. — Noch nicht klar- 
gestellt sind die histologischen Veränderungen der Schilddrüse bei der nicht 
hyperplastischen toxischen Erkrankung derselben. 

Blackford und Sandford (9) haben die Veränderungen des Blutdrucks 
untersucht, die durch intravenöse Injektion des Blutserums sowie des Extrakts 
exstirpierter Schilddrüsen von Basedow-Kranken bei Hunden hervorgebracht 
wurdeu; sie fanden deutliche Herabsetzung des Blutdrucks, die um so stärker 
war, je akuter und schwerer der Krankheitsfall war. Das Blutserum sowie 
der Schilddrüsenextrakt von Kranken, deren Schilddrüse nicht hyperplastisch 
war, hatte diese Wirkung nicht. Nach einmaliger Injektion einer den Blut¬ 
druck herabsetzenden Dosis vom Blutserum Basedow-Kranker hatte die 
Injektion vom Schilddrüsenextrakt eines solchen Kranken keine oder nur 
geringe Wirkung auf den Blutdruck. Das gleiche wurde bei umgekehrter 
Reihenfolge der Injektionen beobachtet. 

In 12 Fällen Basedowscher Krankheit und in 42 Fällen von Struma 
hat Hatiegan (86) das Blutbild untersucht, ebenso auch bei operierter 
Struma vor und nach der Operation. Ergebnisse: Die Lymphozytose ist 
nicht charakteristisch für Basedow, denu dieselbe ist auch in 50% der 
Strumafälle vorhanden; dieses Blutbild ist somit bei Basedow bloß ein wert¬ 
volles ergänzendes Symptom, aber nicht entscheidend. (Htulovernig.) 

Mc Kisack (62) weist auf eine Reihe von ihm beobachteter Fälle 
hin, in denen es sich um Formes frustes von Basedowscher Krankheit 
handelte. 
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Roussy und Clunet (72) nehmen auf Grund von histologischen Unter¬ 
suchungen an, daß die Schilddrüse bei echter Basedowscher Krankheit 
ein Bild darbiete, das sowohl von dem der Kröpfe, bei denen sekundär 
die Symptome der Basedowschen Krankheit entstanden waren, verschieden 
ist, wie auch von dem der Schilddrüseukarziuome mit Basedowsymptomen. 

Bei echter Basedowscher Krankheit findet man: 

1. Hypertrophie und Proliferation der Zellen, die die Tendenz haben, 
Zylinderform anzunehmen. 

2. Das Lumen der Azini ist verringert, das Kolloid färbt sich schlechter 
als normalerweise. 

3. Das Stroma ist verdünnt, in manchen Fällen findet man in ihm echte 
Lymphknoten. 

Das Bild der Struma basedowifikata ist an den verschiedenen Stellen 
ein außerordentlich verschiedenartiges, stets aber findet man Präparate, die 
die gleichen Bilder wie Schuitte von echter Basedowscher Krankheit zeigen. 

Bei den malignen Schilddrüsenepitheliomen mit Basedowsymptomen 
fanden die Autoren in dem einen von ihnen untersuchten Falle im wesent¬ 
lichen das gleiche histologische Bild wie bei der Basedowschen Krankheit, 
es war von dieser nur dadurch unterschieden, daß die Drüseukapsel durch 
das gewucherte Gewebe zerstört war, daß in den Lymphdrüsen Metastasen 
und in dem neugebildeten Gewebe ungewöhnliche Zellformen zu sehen waren. 
In dem audereu Fall fanden sie in der atrophischen Schilddrüse Anhäufung 
von Neubildungsgewebe, in dem ein azinöser Bau nicht zu sehen war. Die 
Zellen dieses Gewebes hatten zylindrisch-kubische Form. 

Die Mitteilung der 33 Krankengeschichten bezieht sich auf solche 
Basedowkranke, bei denen HollÖS (40) zu gleicher Zeit auch Tuberkulose 
nachweisen konnte. Bei 28 dieser Fälle konnte die Tuberkulose mit Aus¬ 
kultation und Perkussion festgestellt werden; bei 5 dieser Kranken war 
klinisch nur Basedow nachweisbar, hingegen konnte die Diagnose der 
Tuberkulose nur ex juvautibus gemacht werden. — Verf. wendete thera¬ 
peutisch das IK. an, worauf sich die Basedowerscheinungen sehr rasch 
zurückbilden. — Aus dieser seiner Beobachtung folgert Verf. dahin, daß 
wenn eine spezifisch autituberkulotische Behandlungsweise, wie sie das „IK“ 
ist, den Basedow heilt, so muß dieser durch die Tuberkulose bedingt sein. 
— Überhaupt hat Verf. die Erfahrung gemacht, daß „IK“ nicht nur die 
Tuberkulose, sondern auch den Basedow heilt. — Uber den Zusammen¬ 
hang dieser beiden Erkrankungen äußert sich Verf. folgendermaßen: Zwischen 
der tuberkulotischen Intoxikation und der relativen bzw. lytischen Immunität 
des Organismus besteht ein enger Zusammenhang, insofern, daß, je größer 
der Lysiugehalt des Organismus ist, um so mehr wächst seiue Giftempfindlich¬ 
keit, welch letztere dann die spontanen Reaktionen der verschiedenen Ge¬ 
webe und Gewebssysteme hervorruft. — Je größer daher die Immunität des 
Organismus ist, um so langsamer ist die Progression des tuberkulotischen 
Prozesses, jedoch treten die Intoxikationserscheinungen um so eher in den 
Vordergrund. — Eben in diesen Fällen werden die Reaktionserscheinungen 
von seiten der Thyreoidea und Blutdrüsen ausgelöst, und es bildet sich 
daher ein Basedow aus. — Verf. fand, daß ohne Iutoxikationserscheinuugen 
verlaufende Tuberkulose immer schweren Verlauf zeigt und niemals Base¬ 
dow hervorruft. — Er fand ferner, daß, wenn die Immunität des Organis¬ 
mus aus irgend welchem Grunde immer eine Verminderung erfährt, die 
Rückbildung des Basedow eintritt und die Tuberkulose progrediert. — 
Auf Grund dieser Beobachtungen kommt Verf. zu der Annahme, daß in der 
Ätiologie des Basedow die Tuberkulose die größte Rolle hat. ( Hudovemig .) 
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Oehler (64) hat die gleichen Befunde wie A. Kocher bei der histo¬ 
logischen Untersuchung von Basedowschilddrüsen erhoben (s. Referate in 
Band XIV—XVI). 

Capelle und Bayer (12) besprechen eingehend die Bedeutung der 
Thymusdrüse für die Pathologie der Basedowschen Krankheit; die Verff. 
zeigen, wie Ref. glaubt, in überzeugender Weise, daß die Symptome der 
Basedowschen Krankheit nicht restlos auf die Schilddrüse zurückgeführt 
werden können, und daß die chirurgische Behandlung der Basedowschen 
Krankheit in vielen Fällen die Thymusdrüse zu berücksichtigen hat. Ob 
Operation der Schilddrüse, der Thymusdrüse oder beider Organe indiziert 
ist, hängt von den Symptomen dos einzelnen Falles ab, ob nämlich Sympa- 
tikus- oder Vagussymptome im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, 
oder ob beide ausgesprochen vorhanden sind. 

Marinesco und Goldstein (60) beschreiben einen Fall von Base¬ 
dowscher Krankheit mit Sklerodermie, geben eine Übersicht über frühere 
Beobachtungen von Kombination dieser Krankheiten und erörtern die Frage, 
wie der Zusammenhang zwischen ihnen aufzufassen sei; sie nehmen an, daß 
beide auf gestörte Schilddrüsenfunktion zurückzuführen sind. 

Frankl (23) stellte fest, daß bei manchen Fällen von Basedowscher 
Krankheit im Beginn des Leidens die Periode gestört ist, in anderen — 
schweren sowohl wie leichten — aber nicht; vereinzelt bleibt die Periode 
lange Zeit während des Verlaufs der Basedowschen Krankheit aus. Verf. 
nimmt an, daß Unterfunktion der Ovarien niemals Ursache der Basedow¬ 
schen Krankheit sei, wohl aber für die Entstehung derselben .disponiere; 
er glaubt, daß die innere Sekretion von Schilddrüse und Ovarium antago¬ 
nistisch wirke, und daß somit Schädigung der Ovarien bei bestehender 
Basedowscher Krankheit ungünstige Folgen habe. 

Kaliebe (47) beobachtete bei einem 30jährigen Individuum, das an 
Basedowscher Krankheit und Tabes dorsalis litt, mehrere Stunden nach 
einer Lumbalpunktion, bei der 8—10 ccm Flüssigkeit entnommen wurden, 
Auftreten vou Übelkeit, Erbrechen, Bewußtseinsstörungen und Krampf¬ 
anfällen, nach einigen Tagen Exitus. Es fand sich ausgedehnte Sinus¬ 
thrombose im Gehirn. 

Ziegel (92) berichtet über eine 28jährige Frau, deren Basedow mit 
zirkumskripter Sklerodermie des linkeD Arms von der Schulter bis zum 
Ellenbogen kompliziert war. Wassermann war positiv, trotz Fehlen von 
Lues iu der Anamnese. Unter Snlvarsanbehandlung nahmen die Basedow¬ 
symptome auffallend ab und auch die Sklerodermie besserte sich. Dabei 
wurde Wassermann negativ. ( Bendix .) 

U. Myxödem. 

Sänger (120) beobachtete einen 50jährigen Kranken, der über all¬ 
gemein nervöse Symptome klagte sowie über epileptiforme Attacken, die 
seit zwei Jahren aufgetreten waren. Die Untersuchung ergab auffallend 
harte und trockene Beschaffenheit der Nackenhaut sowie Risse an der 
Fingerhaut uud schmutzige Verfärbung derselben. Verf. diagnostizierte auf 
Grund der Nackenhautveränderung forme fruste von Myxödem und erzielte 
durch Thyreoidintabletten Heilung. Sänger weist auf seine früheren Beob¬ 
achtungen ähnlicher Fälle hin und betout, wie vielgestaltig das Bild des 
Hypothyreoidismus sein kann. 

Haie White (133) gibt eine zusammenfassende Darstellung der Klinik 
und pathologischen Anatomie des Myxödems. — Ref. ist zwar auch überzeugt, 
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daß Schilddrüsenpräparate bei Kretinismus von günstiger Wirkung sind, 
glaubt aber nicht, wie Verf. angibt, daß diese alle Symptome des Kretinis¬ 
mus zum Verschwinden bringen. 

Söderbergh (196) beschreibt einige weitere Fälle von Myxödem, bei 
denen er Symptome beobachtete, die er auf Störung der Kleinhirnfunktion 
bezieht: schwankender, unsicherer Gang, Adiadochokinese, „zerebellare* 4 
Katalepsie. Verf. nimmt an, daß die dem Myxödem zugrundeliegende 
Störung der inneren Sekretion Symptome von seiten des Groß- und Klein¬ 
hirns hervorrufe, daß aber in den einzelnen Fällen Gioß- und Kleinhirn 
in verschiedenem Grade betroffen seien. 

Bregmann (99) beschreibt einen Fall von Eunuchoidismus bei 
einem 63 jährigen Mann. Gesicht von deutlich mongolischem Typus. Niedrige 
Stirn. Hervorspriugende .Jochbeine. Schräge Lidspalten. Beschränkte 
Mimik. Hoher Wuchs. Übermäßig lauge Extremitäten. Die Unterlänge 
überwiegt über die Oberlänge. Absolutes Fehlen der Behaaruug auf dem 
Gesicht, in den Achselhöhlen und auf der Symphyse. Sehr dürftig ent¬ 
wickelte Wimpern und Augenbraueu. Die Behaaruug am Kopf ist üppig. 
Kein einziges graues Haar. Aplasie der Geuitalorgaue: Penis außerordentlich 
klein. Testikeln nicht tastbar. Hohe Fistelstimme. Bei der Röntgen¬ 
aufnahme Sella turcica normal. Tiegerhafte Pigmentation der Iris. 
Psychischer Infantilismus. Dissoziation im sexuellen Gebiet: erhaltene Potenz 
und Libido bei morphologischer Aplasie der Genitalia. (Sterling.) 

III. Akromegalie. Gigantismus. 

Reinhardt und Creutzfeldt (154) besprechen die Pathogenese der 
Akromegalie, weisen darauf hin, daß von manchen Autoreu Hypersekretion 
der Hypophysis als Ursache angesehen wird, während sie selbst neben Hyper¬ 
funktion der Hypophysis noch Dysfunktion derselben annehmen, ln einem 
ausführlich geschilderten Fall von Akromegalie fanden sie ein eosinophiles 
Adenom des Hypophysenvorderlappens, das die normale Drüse bis auf Reste 
zerstört hatte. Bei der Sektion des Patienten, der infolge von Blutung aus 
der arrodierten Milzarterie gestorben war, fand sich ferner ein großes Magen¬ 
geschwür, Splanchnomegalie, Atrophie der Genitalien und der Schilddrüse, 
geringe Kolloidstruma, Thymus persistens, Hypertrophie der Nebennieren, 
Herzhypertrophie, Lungenemphysem, Verdoppelung beider Nierenbecken und 
beider Ureteren. Unter den histologischen Befunden ist besonders noch zu 
erwähnen, daß die normale Involution der Thymusdrüse nicht eingetreteu 
und die Nebenuierenriude hypertrophisch war. 

Heinicke (145) beobachtete einen Patieuten, bei dem die Extremitäten 
die für Akromegalie charakteristischen Veränderungen zeigten, bei dem aber 
keine deutlichen Augensymptome bestanden. Röntgologisch ließ sich nicht 
feststellen, ob die Hypophysis vergrößert war. Verf. nimmt wegen der fehlenden 
Störungen vou seiten der Augen als wahrscheinlich an, daß kein Hypophysis¬ 
tumor vorliegt, sondern Hydrocephalus, der zu Schädigung der Hypophysis 
geführt hat. 

Gordinier und Kirk (144) beschreiben den klinischen und anatomi¬ 
schen Befund bei einem Fall von Akromegalie, sie fanden an stelle der 
Hypophyse einen großen Tumor, die Hypophyse selbst war fast völlig zer¬ 
stört, der Tumor bestand aus einem sehr zellreichen Gewebe, die Zellen 
waren zum Teil mehrkernig. An der Schilddrüse sah man chronische Hyper¬ 
plasie des Drüsengewebes, das Volumen der Drüse war nur in mäßigem 
Grade vermehrt. Die Thymusdrüse fehlte, Nebennieren waren atrophisch, 
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Uterua uud Ovarien hypoplastisch, Herz, Nieren und Milz waren größer als 
in der Norm. 

Zum Schluß besprechen die Verfasser die verschiedenen Theorien, die 
über den Zusammenhang zwischen Hypophysis und Akromegalie aufgestellt 
worden sind. 

Hillel (146) beschreibt einige Fälle von Akromegalie von sehr lang¬ 
samem Verlauf und erhaltener Funktion der Keimdrüsen. — Operative Be¬ 
handlung der Hypophysisgeschwulst solle bei Akromegalie nur dann vor- 
genommeu werden, wenn das Sehvermögen bedroht sei oder andere Hirn- 
drucksyinptome aufträten. 

Schlesinger (155) berichtet über mehrere ältere Individuen, die seit 
ihrer Jugend einzelne Zeichen von Akromegalie geboten hatten, es war aber 
nicht zum vollentwickelten Krankheitsbilde gekommen. Bei zwei derartigen 
Fällen, die zur Autopsie kamen, ergab die histologische Untersuchung Adenom 
des Vorderlappens der Hypophyse. Dadurch ist die Diagnose Akromegalie 
sichergestellt. Verf. weist darauf hin, daß nach der von Meige-Brissaud 
vertretenen Anscbauuug Gigantismus auftrete, wenn die Hypophyse in der 
.Jugend, Akromegalie, wenu sie in späteren Jahreu erkranke. In seinen 
(Schlesinger) Fällen sind nun die ersten Symptome in der Jugend auf¬ 
getreten, dennoch sei es nicht zum Gigantismus gekommen, es spricht das 
gegen die Meige-Brissaudsche Theorie. — In einem der Fälle Schle¬ 
singers in dem ein Adenom der Hypophyse gefunden wurde, hatte der 
Kopf typisch akromegale Veränderungen geboten, währeud an den Extremitäten- 
nichts Pathologisches nachweisbar gewesen war. — In allen 4 Fällen Schle¬ 
singers fehlten Optikusveränderungen und in den drei röntgologisch unter¬ 
suchten Fällen war die Sella turcica nicht vergrößert. In allen 4 Fällen, 
fehlten Abnormitäten von seiten der Sexualorgane. 

Poindecker (153) fand bei einem männlichen Patienten, der an typischer 
Akromegalie gelitten und an Miliartuberkulose gestorben war, eine makro¬ 
skopisch nur unbedeutend vergrößerte Hypophyse, die aber wesentlich schwerer 
als normalerweise war. Mikroskopisch fand sich diffuse und knotige Hyper¬ 
plasie und Hypertrophie des Vorderlappens entsprechend dem Typus der 
Hypophyse der Schwangeren, die Hauptzellen waren vermehrt, wesentlich 
größer als es der Norm entspricht, auch waren sie mit Eosin wesentlich besser 
färbbar als das sonst der Fall ist. Die Schilddrüse war atrophisch. Verf. 
weist darauf hin, daß bei schwangeren Frauen oft Andeutung von Akro¬ 
megalie beobachtet wird, was er mit den Hypophysisveräuderungen in Zu¬ 
sammenhang bringt, und bespricht die von anderen Autoren bei Akromegalie 
beobachteten Hypophysisveränderungen, nämlich Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen. - 

Kalledey (148) berichtet über einen therapeutischen Erfolg bei einem 
weiblichen an Akromegalie leidenden Individuum durch intravenöse und 
orale Einverleibung von Ovarialsekret. Es handelte sich um eine 32 Jahre 
alte Patientin, bei der sich seit 10 Jahren die Symptome der Akromegalie 
entwickelt hatten; unter der genannten Behandlung trat objektive und sub¬ 
jektive Besserung ein, die Menses, die 10 Jahre fortgeblieben waren, kehrten 
wieder, und nach einigen Monaten wurde Patientin zum erstenmal in ihrem 
Leben gravida. — Uber den weiteren Verlauf der Gravidität will Verf. 
später berichten. 

Goldstern (143) beobachtete eine Frau, die von Jugend an durch 
Größe und Grobknochigkeit aufgefallen war, bei der im Anschluß an ope¬ 
rative Entfernung der Sexualorgane am Gesicht und den Extremitäten die 
für Akromegalie charakteristischen Veränderungen auftraten; von seiten der 
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Augen ließ sich nichts Pathologisches feststellen, und es fand sich bei der 
Röntgenuntersuchung keine Erweiterung des Türkensattels. 

Verf. nimmt an, daß hier von vornherein Hyperfunktion der Hypophysis 
bestand, als deren Ausdruck er die von Jugend an beobachtete Größe und 
Grobknochigkeit auffaßt; durch die Kastration sei die der Hypophysis¬ 
sekretion entgegengesetzte innere Sekretion der Genitalorgane fortgefallen, 
die Hyperfunktion der Hypophysis daher mehr zur Wirkung gekommen und 
die Akromegalie entstanden. 

Indikation für die chirurgische Therapie bieten Sehstörungen und heftige 
Kopfschmerzen. Die Operatiousmethoden zerfallen in 2 Gruppen: transkrauiale 
und transsphenoidale; zu letzteren gehört die Methode nach Prof. Scherknenk. 
Kusnetzki (150) beschreibt 2 Fälle, in beiden schwanden nach der Ope¬ 
ration die Kopfschmerzen, in dem einen besserten sich auch die Sehstörungen, 
in letzterem Falle nahm auch die vergrößerte Schilddrüse wieder normale 
Größe an; die akromegalischeu Symptome blieben unbeeinflußt. (Krön.) 

Rebattu und Gravier (171) geben eine eingehende kliuische Beschreibung 
von zwei männlichen Individuen, bei denen sie die Diagnose „eunuchoider 
Riesenwuchs“ stellten. Bei dem einen Patienten fanden sie: kongenitale 
Atrophie der Hoden, Fehlen der äußeren Sekretion der Hoden, Störungen 
der inneren Sekretion derselben, nämlich unproportionierte Länge der unteren 
Extremitäten mit unvollständiger Verknöcherung der Epiphysenknorpel der 
Tibia und des Radius, ohne Akromegalie sowie verspätetes Auftreten der 
sekundären Geschlechtszeichen. — Bei dem auderen Patienten stellten sie 
die gleichen Skelettanomalien fest, ferner verspätetes Auftreten der sekundären 
Geschlechtszeichen, normale Beschaffenheit der Hoden und Vorhandensein 
von Spermatozoon sowie normale Funktion der Sexualorgane. 

Die Verf. nehmen au, daß in diesen Fällen alle Abweichungen von 
der Norm auf Störung der Hodensekretion zurückzuführen seien, während 
in der Mehrzahl der ähnlichen Fälle auch andere Drüsen mit innerer Sekretion 
beteiligt seien. 

Pokahr (170) gibt zunächst eine Übersicht über frühere Veröffent¬ 
lichungen von angeborenem partiellen Riesenwuchs und beschreibt dann den 
Fall eines von ihm beobachteten 3 jährigen Kiudes, bei dem sich bald nach 
der Geburt Riesenwuchs beider unteren Extremitäten entwickelt hatte; die 
Größenzunahme betraf hauptsächlich Knochen und Fettgewebe. — Zeitweilig 
wurde bei dem Kiude allmählich auftretende Auftreibung des Leibes mit 
hartnäckiger Verstopfung beobachtet, so daß Verf. an die Möglichkeit denkt, 
daß als Komplikation Hirschsprungsche Krankheit bestand. 

Der Fall von Sterling (173) betrifft ein 5jähriges Mädchen, welches 
sich in den ersten Lebensmonaten normal entwickelte, vor dem Ende des 
ersten Lebensjahres zu sprechen begann und gut sprechen konnte. In psy¬ 
chischer Beziehung soll sich das Kind normal entwickelt haben. In dem 
19. Lebensmonat stellte sich eine entzündliche Erkrankung des Gehirns mit 
Temperatursteigeruug, Bewußtseinsverlust und allgemeinen Krämpfen ein, 
welche kaum 3 Tage angedauert hatte. Nach dieser Krankheit hat das Kind 
zu sprechen und sich psychisch zu entwickeln aufgehört. Seit 2 Jahren all¬ 
gemeine Adipositas des ganzen Körpers, automatische Bewegungen im Ge¬ 
sicht und in der rechten oberen Extremität, welche 3— 4 mal im Monat auf- 
treten. Keine hereditäre Belastung. Objektiv: Keine Veränderungen in den 
inneren Organen. Kopfumfang.. verhältnismäßig zu den übrigen Körper- 
dimensioncn klein. Kolossales Überwiegen des Gesichtsteiles des Schädels 
über dem Stirnteil. Sehr großes, breites Gesicht, ausgesprochen hohe Stirn. 
Stark entwickelte Stirnhöcker und Arcus superciliares. Jochbeine wenig 
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hervorspringend. Sehr große Ohrmuscheln und unverhältnismäßig stark ent¬ 
wickeltes Auriculum. Große, leicht abgedachte Nase mit großen etwas un¬ 
symmetrischen Nasenlöchern. Leicht schräger Verlauf der Lidspalteu. Dürftig 
entwickelte Augenbrauen. Die Unterlippe ist mindestens zweimal größer als 
die Oberlippe. Stark prominent. Sehr große und dicke Zunge. Ausgesprochene 
kariöse Veränderungen der Zähne. Ausgesprochene Adipositas von keinem 
deutlichen Prädilektionstypus: am stärksten ist dieselbe in der Gegend des 
Mons veneris, der Cristarum os9is ilei, am Bauch und am Kinn entwickelt 
Auf den Extremitäten weist die Adipositas einen proximalen Typus auf. 
Der Bau des Rumpfes und der Extremitäten weist deutliche Züge des 
partiellen Gigantismus auf und entspricht demjenigen eines mindestens 
12jährigen Kindes. Leichte Kyphose der unteren Dorsalwirbelsäule. An¬ 
deutung von „Trommelschlägelfinger“. Visus erhalten. Leichter Grad von 
Hyperacusis. Herabgesetzte und verzögerte Reaktion auf Schmerzreize. 
Pupillenreaktion normal, Augenbewegungen erhalten, bei extremen Stellungen 
der Bulbi Nystagmus von großer Amplitude und sehr raschem Tempo. Keine 
Gesichtsasymmetrie. Die Zunge wird fortwährend herausgestreckt gehalten. 
Ab und zu saugende und schnalzende Bewegungen der Zunge und der Lippen. 
Kein Hennebergsches, deutliches Oppenheimsches Phänomen. Der Um¬ 
fang und die Kraft der Bewegungen der Extremitäten sind normal. Lebhafte 
Sehnenreflexe. Kein Babinski. Hypertonie der Flexoren des Ober-, Unter¬ 
schenkels und des Fußes. Stehen und Gehen unmöglich. Automatische Be¬ 
wegungen der rechten oberen Extremitäten, welche an die Schwimmbewegungen 
erinnern. Die Röntgenaufnahme erwies keine Veränderungen der Sella 
turcica. Die Psychik des Kindes entspricht den tiefsten Graden des Idiotismus. 
Die Symptome des partiellen Gigantismus und Idiotismus werden von dem 
Verf. mit den entzündlichen Prozeß in dem 19. Lebensmonat zurückgeführt, 
welcher möglicherweise einen Hydrozephalus des III. Ventrikels und einen 
Druck auf die Hypophyse bedingt hatte. (Autoreferat.) 

Bassoe (161) berichtet über einen von ihm beobachteten, 16 jährigen 
Knaben, dessen ganze linke Körperseite wesentlich stärker als die rechte 
entwickelt war. Die Hant des Patienten zeigte eine Reihe von Abnormitäten, 
die links mehr als rechts hervortraten: Naevi vasculosi, Xerosis, Seborrhoe, 
Hyperkeratosis, Pigmentanomalien. Verf. lehnt einen Zusammenhang der 
Befunde mit Akromegalie ab und bespricht kurz die früher publizierten, 
ähnlichen Fälle. 

Charpentier (162) beschreibt einen Fall von Elephantiasis der zweiten 
und dritten rechten Zehe, inklusive der Mittelfußknochen, mit gleichzeitiger 
Atrophie der großen Zehe bei einem 39jährigen, an progressiver Paralyse 
leidenden Manne. (Bendix.) 
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5. Jumenti6, J., et Krebs, E., Un. cas d’Mmiatrophie faciale progressive gauche avec 
h6mipart>sie et orises d’6pilepeie Bravais-jacksonienne da cötl droit. Revue neuroL 
2. S. No. 14. p. 117. (Sitzungsbericht. 1 

6. Langelaan, J. W., Über trophische Störungen im Anschluss an einen Fall von Hemi- 
atrophia facialis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57. (IL) 655. 

7. Derselbe, Sur un cas d’Wmiatrophie faciale avec eigne d’Argyll-Bobertson contra lateral. 
Revue neuroL No. 21. p. 620. 

8. Marburg, O., Die Hemiatrophia facialis progressiva (der umschriebene Gesichts- 
schwund). Wien-Leipzig. A. Holder. 

Marburg (8) hebt hervor, daß mit Hemiatrophia facialis progressiva 
nur die Fälle chronisch fortschreitender Atrophie der Haut und des Unter¬ 
hautzellgewebes am Hals und Gesicht bezeichnet werden dürfen. Neben 
der idiopathischen gibt es aber noch eine symptomatische Form, wie bei 
Syringomyelie, Paralyse, multipler Sklerose. Die Krankheitsätiologie ist 
noch unbekannt, und es stehen sich die Trigeminus-, Sympathikus-, die 
Hirnstammtheorie, die embryologische und endlich die Anschauung einer 
roinen Hauterkrankung gegenüber. Die Ätiologie scheint keine einheitliche 
zu sein, Infektionen und Traumen dürften von Bedeutung sein. 40% der 
Fälle erkranken schon innerhalb der ersten 10 Jahre; die rechte Seite ist 
bevorzugt. 

Marburg weist darauf hin, daß die Knochenatrophien wohl nicht als 
etwas Sekundäres anzusehen seien. 

Bisher sind nur zwei obduzierte und anatomisch genau untersuchte 
idiopathische Fälle von Virchow-Mendel und Löbl-Wiesel bekannt, von 
denen der erstere auch Veränderungen im Bereiche der spinalen Trigeminus- 
worzel zeigte, beide aber eine Neuritis im Gebiete dieses Nerven. Auch 
bei den symptomatischen Fällen fand man Trigeminusschädigungen. Das 
Leiden scheint pathogenetisch kein einheitliches zu sein. (Nach einem 
Referat im Neurolog. Zentralblatt.) {Bendix) 

Langelaan (7) beschreibt einen interessanten Fall linksseitiger Hemi¬ 
atrophia facialis mit Argyll-Robertson bei einem 11jährigen Knaben, der 
A Jahre vorher eine mit Schmerzen und Gangstörungen einhergehende Er¬ 
krankung durchgemacht hatte. Die Atrophie betraf besonders den linken 
Oberkiefer, dessen Fossae caninae eingesunken waren, das Jochbein und 
den Unterkiefer, deren Haut besonders an der Wange viel dünner als rechts 
war. Die Gesichtsmuskulatur war nicht atrophisch, auch die Zunge zeigte 
keine Atrophie. Die linke Pupille war mydriatisch und reflektorisch starr. 
Nystagmus bei assoziierten Bewegungen nach rechts. Der linke Arm war 
kürzer als rechts. Sensibilitäts- und vasomotorische Störungen fehlten. Die 
ausgestreckten Arme zeigten deutliche athetotische Bewegungen, und ferner 
war Romberg, der aber willkürlich unterdrückbar war, vorhanden. 

Die Kombination von Argyll-Robertson, leichtem Nystagmus und Rom¬ 
berg mit der Hemiatrophia facialis scheint für eine Affektion des roteu 
Kerns an der Stelle, wo die Okulomotoriuskerne und der kleinzellige Kern 
das periependymäre Grau des Aquaeductus Sylvii berühren, zu sprechen. 
Langelaan nimmt an, daß die Ursache der Hemiatrophia facialis auf 
Störungen der zentralen sympathischen Bahnen in der grauen ependymären 
Substanz des Aquaeductus Sylvii und des IV. Ventrikels beruht; doch ist 
«'S nicht unwahrscheinlich, daß es auch eine Hemiatrophia facialis gibt, die 
auf einer Affektion des Ganglion cervicale supremum und dessen zu- und 
abführenden Bahnen beruht, respektive auf einer peripherischen Lokalisation 
desselben sympathischen Fasernsystems, die aber dann mit vasomotorischen 
Störungen stets einherzugeheu pflegt. {Bendix.) 
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37. Halle, Fall von Myalgie. Monatsschr. f. Ohrenheilk. p. 1383. (Sitzungsbericht.) 
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56. Mc Clellan, Thomas C., Trifacial Neuralgia. The Joum. of the Amer. Med. Assoo. 
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57. McConnell, Guthrie, The Pathologyof Neuralgia. New York Med. Joum. Vol. XCVLL 
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60. Mundt, G. Henry, Relation of the Nose and Accessory Sinusee to Headaches. The 
Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1914. Vol. LXIL No. 67. (Sitzungsbericht.) * 

61. Papagenik, Mlle., Contribution ä l’^tude de la pathog^nie et du traitement de 1* 
migraine ophthalmique (migraine ophthalmique thyroldienne). Th&se de Paris. 

62. Palmer, F. W. Morton, Inflammation aigue du ganglion geniculd. The Med. Review. 
Vol. XVI. No. 2. p. 81. 

63. Pelnär, J., Neue Beobachtungen über sog. zentrale Schmerzen und sog. Synästhesien: 

farbige Schmerzempfindungen. Sbomik tökarsky. 14. 125. (böhmisch.) 

64. Peter, L. C., Scintillating Scotomata Associated with Migraine. Pennsylvania MedL 
Joum. Febr. 
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66. Plesch, J. f Ueber halbseitige Schmerzen (Hemialgie). Berl. klin. Wochenschr. p. 610. 
(Sitzungsbericht) 

67. Preble, Robert B., Headaches. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 1914. Vol. LXII. 

p. 66. (Sitzungsbericht) 

68. Pron, L., Troubles digestifs et migraine ophtalmique. Bull. g£n. de Therapeufcique. 
T. CLXV. No. 21. p. 847. u. Bull. Soc. de Therapeutique. 4. S. T. 18. No. 8. 
p. 277. 

69. Kai miste, J. M., Sciatique spinale. Revue neurol. 2. S. No. 17. p. 263. 

70. Robin, Albert, et Barde t, G., Les rapports de la migraine ophtalmique avec les tr ouble s 
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No. 5. p. 162. 

71. Roger, H., et Lapeyre, Cancer primitif de la pievre. Nevralgie du membre inferieur 
droit probablement düe a une radiculite cancereuse. Montpellier medical, p. 183—190. 

72. Saenger, Fal von Migraine ophthalmopiegique. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2755. 

(Sitzungsbericht.) 

73. Schottmüller, „Kopfschmerzen“. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1460. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

74. Serog, Max, Über Pseudcneuralgien. Medizin. Klinik. No. 43. p. 1751. 

75. Shields, Nelson T., The Etiology of Trifacial Neuralgia or Tic Douloureux and 
Clinical Treatment. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LXI. No. 21. p. 1892. 

76. Sicard, A., Le liquide cephalo-rachidien au cours de la migraine simple et de la 
migraine ophtalmique. Gazette med. de Paris, p. 240. 

77. Sinnhuber, Franz, Die Differentialdiagnose der Ischias und der akuten und chro¬ 
nischen Hüftgelenkserkrankungen des jugendlichen Alters. Festschr. f. P. v. Schjeming. 
p. 48. Berlin. E. S. Mittler & Sohn. 

78. Stoffel, Ischias. Vcreinsbcil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 818. 

79. Suggs, L. A., Ovarian Neuralgia. Texas State Joum. of Medicine. Dec. 

80. Swietochowski, G. de, Headache, and its Treatment. The Practitioner. Vol. XC. 
No. 6. p. 985. 

81. Tranquilli, E., Sur la migraine. Gaz. med. di Roma. No. 4. p. 86. 

82. Tucker, Beverley R., Trigeminal Dural Neuralgia. The Journal of Nervous and 
Mental Disease. Vol. 40. No. 8. p. 521. 

83. Turan, Peripherische Ursachen des neuralgischen Zustandes. Vereinsbeil. d. Dtsoh. 
mediz. Wochenschr. p. 823. 

84. Wladytschko, S., Uber Kopfschmerzen bei vermindertem intrakraniellem Druck. 
Russ. Arzt. 12. 684. (russ.) 

85. Würdemann, H. V., Orbital and Ocular Neuralgia Due to Dental Irritation. Oph¬ 
thalmie Record. Nov. 

86. Zuelzer, G., Die Feststellung der Neuralgie in ihrer klinischen Bedeutung; Die 
Spinalgie. Berl. klin. Wochenschr. No. 36. p. 1657. 

Die über obiges Gebiet aus dem Fache vorliegenden Arbeiten bringen 
im wesentlichen nicht viel Neues. Immerhin geben manche dankenswerte 
Anregung, das noch nicht scharf umrissene Gebiet der Kopfschmerzen näher 
zu begrenzen und zu beleuchten, und besonders dürfte der Versuch, Migräne 
und einzelne Arten der Kopfschmerzen durch vorhandene organische Ver¬ 
schiedenheiten zu erklären, uns neue Wege für praktische therapeutische 
Versuche zeigen. 

Auerbach (3) gibt in seiner Arbeit nach kurzem Hinblick auf die 
Historik und die bestehenden Ansichten über Wesen und Entstehen der 
Migräne seine eigene diesbezügliche Anschauung. Er nimmt für die Er¬ 
klärung der Migräne Mißverhältnisse zwischen Schädelkapazität und Hirn¬ 
volumen an, und ausgehend von dieser Tatsache, die auch andere, Schüller 
usw., bei migräneartigem Symptomenkomplex finden, geht er auf die einzelnen 
8ymptome ein. Nach seiner Ansicht erklärt sich sowohl der Beginn des 
Leidens in der Jugend, sowie das Auf hören desselben im Alter mit dieser 
Annahme, wie auch die Frage der Periodizität sich durch diese lösen läßt. 
Die Auslösung der Anfälle geschieht durch Gelegenheitsursachen, die auf 
vasomotorischem Wege oben angenommenes Mißverhältnis noch steigern. 

Seine interessanten Ausführungen schließt Verf. mit dem Hinweise, 
daß Untersuchungen interkurrent zugrunde gegangener Migränekranken dartun 
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müssen, iD welcher Häufigkeit und Abstufung sich das erwähnte Mißver¬ 
hältnis tatsächlich vorfindet. 

Beverley (9) glaubt, gestützt auf mehrjährige Erfahrung, eine neuralgie- 
artige Kopfschmerzform, die nur wenig auf Analgetica reagiert und mehr 
oder weniger exazerbiert, auf Neuralgien in den duralen Asten des Quintus 
beziehen zu sollen, und belegt diese Kopfschmerzen mit dem Namen einer 
duralen Trigeminusneuralgie. 

Btumemann (14) gibt nach einleitenden Bemerkungen über die Psycho¬ 
logie des Schmerzes sieben Fälle, an Hand derer er zu folgenden Schlüssen 
kommt: 

1. Für die Entstehung psychogener Schmerzen ist maßgeblich eine 
affektive Steigerung in bestimmter ideeller Richtung. Durch dieselbe 
werden extreme Prozesse der Assoziation und Dissoziation, welche den 
Schmerz ins Bewußtsein treten lassen, bedingt. 

2. Das exogene Moment kann in allen Sinnesgebieten gesucht werden. 
Das Sinnesgebiet braucht sich also nicht mit dem Projektionsgebiete zu 
decken. Das Sinnesgebiet der Schmerzprojektion ist aber auch nicht von 
der Rezeption des auslösenden Reizes ausgeschlossen. Das Projektions¬ 
gebiet ist vom auslösenden Reize nicht formal und direkt, sondern ideell 
und indirekt abhängig. 

3. Zwischen Reiz und Reaktion besteht nicht eine einfache Relation, 
beide sind vielmehr durch einen psychischen Prozeß vermittelt. Die zwischen 
beiden liegende Ursächlichkeit ist keine mechanische, sondern eine rationelle, 
der Reiz wirkt nicht nach seiner Form und Intensität an sich, sondern 
nach dem daraus abzulesenden und demgemäß vorgestellten Werte. Das 
quantitative Verhältnis von Reiz und Reaktion kommt nicht als solches in 
Frage, sondern in seiner ideellen Beziehlichkeit zu Wunsch- und Triebleben. 

4. Die psychogenen Schmerzen werden daher primär und sekundär 
besonders ausgelöst, wenn wir Zeichen der extremen Gefühlsvertiefung und 
einer extremen Einengung des Bewußtseins wahmehmen, unter dem Bilde 
der Angst, des Ekels, des Mitgefühls usw. 

Er geht dann zu der Frage über, wie sich psychogene Schmerzen 
von den gewöhnlichen unterscheiden, und schließt, daß beide sich aus ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkten erklären lassen, aus denen auch Analgesie und 
Anästhesie erklärt werden müssen, auf die aber näher einzugehen im Rahmen 
des kurzen Referates nicht möglich ist. 

Caesar (15) gibt nach Darlegung des Symptomenkomplexes der Migräne 
und der auslösenden Momente einige kurze Fälle eigener Beobachtung und 
beleuchtet dann die Wechselbeziehungen zwischen Migräne und Menstruation. 
Auf Grund dieser Beobachtungen kommt er zu der Annahme, daß die 
ovarielle Migräne die Migräne ist, d. h. daß diese hauptsächlich auf glanduläre 
Störungen seitens der Ovarien zurückzuführen sei. Ob bei der Migräne 
des Mannes ähnliche Störungen von seiten der männlichen Keimdrüsen 
bestehen, könne beim heutigen Stande der diesbezüglichen Wissenschaft 
noch nicht entschieden werden. Verf. ist der Meinung, daß bei den Be¬ 
ziehungen der Migräne zu den Ovarien diese Tatsache eine praktische 
therapeutische Konsequenz habe, daß die Sterilisation der Patientin Platz 
greifen müsse, wenn die Migräneanfälle zu schwere und häufige sind. 

Charles (19) nimmt für die Entstehung und die Symptome der Migräne 
periodische, voraussichtlich pathologische Vergrößerungen der Glandula 
pinealis an und zieht als Erklärung für das häufigere Auftreten der Mi¬ 
gräne beim weiblichen Geschlecht größere zyklische Veränderungen in den 
Größen innerer Drüsen bei den Frauen herbei. Seine interessanten klaren 
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Ausführungen erscheinen für die Grklärang der Symptome sehr einfach, 
dürften aber doch in vielen Momenten konstruiert sein. 

Denucö (96) bringt neue Beobachtungen zur Stützung seiner früher 
aufgestellten Behauptung, daß es eine ischiadische Skoliose nicht gibt. 
Die manchmal im Gefolge von Ischias auftretende Skoliose sieht er, da 
ausgleichbar, für das Bestreben der Kranken an, das kranke Glied zu 
entlasten. Bei einer mit der Ischias verbundenen wirklich fixierten Skoliose 
glaubt er, Ischias und Skoliose als sekundär ansprechen und eine andere 
Ursache beider annehmen zu sollen. Er selbst hat in einem der Fälle, die er 
in vorliegender Arbeit gibt, als Grundlage obiger Symptome eine syphilitische 
Spondylitis gefunden und glaubt in vielen Fällen, hauptsächlich bei jüngeren 
Personen, an eine tuberkulöse Spondylitis denken zu sollen. Jedenfalls 
hält er seine Annahme als erwiesen, daß eine wirkliche ischiadische Skoliose 
nicht existiert. 

Dieck (97) warnt vor dem Bestreben, die Ansicht, daß eiue Trige¬ 
minusneuralgie häufig dentalen Ursprungs sei, zu verallgemeinern, da sie 
in vielen Fällen den Pat. ganz gesunde Zähne koste. Er präzisiert genau 
die Symptome, die vorhanden sein müssen, um eine Trigeminusneuralgie als 
dentalen Ursprungs ansprechen zu können, und legt im Anschlüsse die 
pathologischen Zustände dar, die eine odontogene Trigeminusneuralgie ver¬ 
ursachen. Diesbezügliche Abbildungen unterstützen die umfassenden Aus¬ 
führungen. 

Hn&tek’s (39) Arbeit bringt einen selbstbeobachteten Fall einer 
Kyphose im Anschluß an Ischias, die im Gegensatz zu anderen in der 
Literatur bekannten Fällen, unkompliziert durch Hysterie, eine eindeutige 
Diagnose ermöglichte. 

Lapinsky (45) betont, daß die Headschen hyperästhetischen Zonen 
sehr selten Vorkommen, und bringt Fälle zur Dlustration seiner Behauptung, 
daß an der Hautdecke der Stirn und der vorderen behaarten Kopfpartie, 
vo bisher keine Beziehungen zu irgendwelchen Organerkrankungen konstatiert 
wurden, sich zwei Zonen finden, die sich durch großen diagnostischen Wert 
auszeichnen und Beziehungen zu den Erkrankungen der Genitalien darbieten. 

Lapinsky (46) bringt zwei Fälle mit idiopathischen Neuralgien, bei 
denen sich als affizierter Nerv ein feiner Trigeminusast, nämlich der N. 
palat., erwies, der tief im knöchernen Kanal (Can. pterygo-palat.) versteckt 
liegt und für Finger und Instrument schwer erreichbar ist. 

Eine Besonderheit der Neuralgie dieses Astes bietet das Fehlen der 
Valleix8chen Punkte und das Auftreten der Schmerzen unter dem Einfluß 
thermischer Reize in der Mundhöhle. Verf. zieht den Schluß, daß selbst 
beim Vorhandensein der Headschen Zonen und Fehlen der Valleixschen 
Punkte die Diagnose einer idiopathischen Neuralgie gestattet ist, wenn es 
sich um Trigeminusästö handelt, die gleich dem N. palat. im knöchernen 
Kanal versteckt liegen. 

Anschließend an den einen Fall gibt er am Schlüsse Ausführungen 
über irradiierende Schmerzen, die von Interesse sind. 

Lapinsky (43) kommt auf Grund von Beobachtungen an reichlichem 
Material von Klavierspielerinnenneurosen zu dem Schlüsse, daß es sich bei 
diesen um zwei in ätiologisch-symptomatischer und therapeutischer Beziehung 
verschiedene Gruppen handelt. Eine Form der Neurose mit paretisch- 
neuralgischer Färbung wird objektiv durch Druckschmerzhaftigkeit der 
Muskulatur der Schultergürtel, der Trapezmuskel und der Nackenmuskel 
gekennzeichnet, sowie durch eine Druckempfindlichkeit verschiedener anderer 
Nervengeflechte, so z. B. das Plex. supraclavic. u. infraclavic., brach, usw., 
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sowie sympathischer Bauchgeflechte. Die Ursache dieser Affektion ist eine 
Torangegangene chronische Affektion des Genitalapparates, die dauernde 
Störungen in der Blutversorgung der Muskulatur des Schultergürtels nud 
der Trapezmuskeln zur Folge hatte. Bei diesen Fällen greifen warme und 
heiße Prozeduren Platz, die hauptsächlich am Unterleib und am Kreuz zur 
Anwendung kommen. Auch zweckmäßig sind lokale tiefe Injektionen von 
Novokain und ähnlichen Präparaten. 

Eine andere Form der Neurose kennzeichnet sich durch Druckschmerz¬ 
haftigkeit der abdominalen Nervengeflechte. Hier handelt es sich um einen 
kausalen Zusammenhang mit einer allgemeinen Erschöpfung der Nerven- 
Zentren. Kühle tonisierende hydriatische Prozeduren erzeugen hier günstige 
Erfolge. 

Lapinsky (48) hat an seinem klinischen Material die Erfahrung 
gemacht, daß Schmerzen im Gebiete des N. cruralis sehr häufig Vorkommen, 
indes in ihrem Typus, da meist latent verlaufend, von anderen Neuralgien 
sehr verschieden sind. Er gibt eine Anzahl Fälle für seine Behauptung 
und betont, daß die Schmerzen im Gebiete des N. crur. häufig für Er¬ 
krankungen der Organe des kleinen Beckens sprechen. Die Symptomatologie 
des Leidens ist sehr kompliziert. Die Beobachtungen und Schlußfolgerungen 
bei den therapeutischen Maßnahmen entbehren des Interesses nicht. Eine 
Zusammenstellung der sich durch die Schmerzen kennzeichnenden Organ¬ 
erkrankungen des kleinen Beckens vervollständigt die Arbeit. 

Plate (66) teilt unter Betonung, daß ein ischiasähnlicher Symptomen- 
komplex bei einer ganzen Reihe von Krankheiten auftritt, zwei von ihm 
beobachtete Fälle mit, einen von Dercumscher Krankheit, einen von 
partieller Bauchmuskellähmung, die die ischiasähnlichen Erscheinungen zeigten 
und des diagnostischen Interesses nicht entbehren. 

Ralmiste (69) vereinigt unter der Diagnose spinale Ischias eine 
Anzahl von Fällen, die er in Beobachtung hatte, und die von dem von 
Döjerine aufgestellten Typus der radiären Ischias Abweichungen zeigen. 
Er glaubt für sie ausgebreitete meningitische Prozesse — Meningomyelitiden — 
als Ursachen in Anspruch nehmen zu sollen. 

Im Verlaufe eines Pleurakarzinoms traten Scbmerzsymptoiue der 
rechten unteren Extremität auf, welche Roger und L&peyre (71) in Be¬ 
ziehung zu einer Krebsmetastase in der Gegend der Lendenwurzeln bringen. 

( Bendix .) 

Sinnhuber (77) behandelt eingehend die diagnostischen Schwierig¬ 
keiten der Hüftgelenkserkrankungen des jugendlichen Alters und belegt seine 
Ausführungen mit Abbildungen. 

Swietochowski (80) fand bei vielen Fällen von Kopfschmerzen, daß 
ein Druck auf den Musculus obliquus sup. in der Gegend des Muskel¬ 
ansatzes ähnliche Schmerzen wie die vom Patienten in der Troclilea 
empfundenen auslöste. Bei den meisten dieser Patienten fanden sich auch 
leichte anderweitige rheumatische Schmerzen. Er glaubte nun für die 
Schmerzen eine Strukturveränderung der jeweilig druckempfindlichen Stelle 
haftbar machen zu sollen und fand auch bei verschiedenen Sektionen eine 
leichte ödematöse Beschaffenheit der entsprechenden Sehne, die durch Druck 
auf den Nerv, z. B. Ästchen des Nerv, supratrochlearis, schmerzauslösend 
wirken könne. Er behandelte die Fälle, die druckempfindliche Stellen im 
Sinne der obengenannten zeigten, mit indirekter Vibrationsmassage, um die 
Resorption des Entzündungsprozesses zu beschleunigen, mit schönem Erfolge. 

Wladytschko (84) beobachtete bei Kranken mit vermindertem Hirn¬ 
druck heftige Kopfschmerzen, die nicht auf die üblichen Antineuralgika, 
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sondern nur auf Eserin wichen; ähnlich wie beim Glaukom sind die ver¬ 
anlassenden Momente. , Der intrakranielle Druck hängt wahrscheinlich ab 
von der verminderten Tätigkeit des Gefäßplexus, welche ihrerseits die Folge 
einer Neurose des Sympathikusastes sei. (Ä'ron.) 

Zuelzer (86) betont die Notwendigkeit, in jedem Falle, in dem über 
Schmerzen geklagt wird, die Verbreitung dieser festzustellen, da man oft 
im Anschluß an diese Feststellung zu überraschenden Schlüssen geführt 
werde. Er gibt dann Beispiele für seine Behauptung, daß die typische 
Spinalgie charakteristisch für Bronchialdrüsentuberkulose ist, wie auch häufig 
die rheumatische Erkrankung der Wirbelsäule, Insufficientia vertebrae, zu 
differentialdiagnostischen Irrtümern Veranlassung im Hinblick auf neuralgische 
Erkrankungen gebe. 
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Unter den Arbeiten des verflossenen Jahres beansprucht Schusters 
zusammenfassende Abhandlung über die Nervenerkrankungen nach Trauma 
besondere Erwähnung; sie wird auch dem erfahrenen Begutachter wertvolle 
Dienste erweisen. 

Bei der Durchsicht mancher kasuistischer Mitteilungen erscheint der 
Zusammenhang zwischen erlittenem Unfall und Krankheit recht subjektiv 
begründet. Diesem Umstand verdanken wohl zwei Abhandlungen von 
Pietrzikowski über die Unzulänglichkeit ärztlicher Gutachten bei der Be¬ 
urteilung von Unfällen ihre Entstehung. Die Forderung eines obligatorischen 
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Spezialkollegs der Versicherungsmedizin in den letzten Semestern des 
Studiums erscheint daher sehr berechtigt. 

In mehreren Arbeiten (auch englischen, Bond, Bramwell) wird auf 
das häufige Vorkommen der Simulatiou und die indirekte Förderung der¬ 
selben durch die gesetzlichen Bestimmungen hingewiesen. In einigen Fällen 
hatten die Unfallverletzten eine derartige Routine erworben, daß sie trotz 
wiederholter spezialistischer Untersuchung jahrelang die Reute bezogen, bis 
ein Zufall die Simulation aufdeckte. — Nägeli u. A. treten für das Kapital¬ 
abfindungssystem ein. 

Dem Einfluß der Gewöhnung auf die Arbeitsfähigkeit der Verletzten 
wird von verschiedenen Seiten Beachtung geschenkt, doch muß zugleich anf 
die Notwendigkeit der individuellen Beurteilung hingewiesen werden. 

Veraguth u. A. lieferten einen Beitrag zur verwickelten Frage der 
Psychologie der Unfallneurosen, die neben theoretischem Interesse auch 
praktische Bedeutung besitzt. 


Allgemeines. 

Haskovec (82) unterscheidet folgende Arten der lateralen Deviation 
der Handfinger. I. Spastisch aktive: a) funktionelle (traumatische Hysterie); 
b) reflektorische infolge peripherer sensitiver Störungen traumatischen oder 
entzündlichen Ursprungs, oder rheumatischer; c) zentrale organische Läsionen. 
II. Passive lokale (chronische Gelenkaffektionen, resp. Erkrankungen der 
Palmaraponeurose). III. Kongenitale. IV. Mechanische (professionelle). 
Verf. betont die objektive Bedeutung dieses Symptoms bei der traumatischen 
Neurose und bringt einen einschlägigen Fall mit Abbildungen. 

Jentsch (94) gibt eine Übersicht über das Auftreten der Degenerations¬ 
zeichen bei 194 wahllos registrierten Traumatikern aus dem „Bergmanns¬ 
wohl“. Pro Individuum fand Jentsch 4,2 Degenerationszeichen; sie über¬ 
steigen den normalen Durchschnitt und weisen den Betroffenen auch 
morphologisch eine Mittelstellung zwischen der Norm und den stärker 
degenerativen Zuständen zu. Auf die einzelnen Degenerationszeichen and 
einige gut gelungene Photographien sei an dieser Stelle hingewiesen. 

Pietrzikowski (163) ist der Ansicht, daß die Mängel, die in vielen Gutr 
achten zutage treten, erst dann schwinden werden, wenn es den Studierenden 
zur Aufgabe gemacht werden wird, Vorlesungen über ein Spezialkolleg der 
Versicherungsmedizin in den letzten Semestern des Studiums zu hören. 

Könen (106) regt den Gedanken an, den Gutachten von Unfall¬ 
verletzten Photographien beizulegen, da diese besser als Schemata und Zeich¬ 
nungen ein klares Bild zu geben vermögen. Könen bringt einige demon¬ 
strative Abbildungen von den Fingerverletzungen. 

An einer Reihe von Krankheitsprozessen sucht Pietrzikowski (152) 
zu beweisen, wie notwendig und vorteilhaft die Betrachtung aller Einzel¬ 
bedingungen ist, um unter sachgemäßer Erwägung der Grund- und Neben¬ 
bedingungen in unfallrechtlicher Beziehung zu einem abschließenden Urteil 
über den eventuellen ursächlichen Zusammenhang der verschiedenen Prozesse 
des umfangreichen Gebietes der Pathologie zu gelangen. 

Quensel (158) gibt in seinem Jahresbericht über die bekannte Unfall¬ 
nervenheilanstalt ein übersichtliches statistisches Bild. Die Zahl der Kranken 
ist im Steigen begriffen, sie betrug im Jahre 1912 1533 (im Voijahre 
1220). Behandelt wurden 224 Fälle. Bei 198 mit, bei 26 ohne Erfolg. 
Diese Zahlen geben ein beredtes Zeugnis. 

Seit Einführung der neuen Unfallgesetzgebung (1907) hat die Zahl 
der Simulanten in England nach Bramwell (25) sehr zugenommen. Die 
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Entlarvung ist oft recht schwer. Meist wurden funktionelle, selten organische 
Nervenleiden fingiert. Wiederholte Beobachtung im Krankenhause ist oft 
notwendig. Der Arzt soll bei funktioneller Nervenerkrankung den Patienten 
zur Wiederaufnahme der Arbeit bewegen. 

Kempf (98) bespricht die Umstände, welche bei der Annahme von 
Gewöhnung mitsprechen. Die intellektuellen Eigenschaften, Geschicklichkeit 
des Verletzten und das jugendliche Alter spielen eine wesentliche Rolle. 
Die Schwere des Unfalls kommt daher in Betracht. Eine drei- oder gar 
viermal wiederholte Annahme von Gewöhnung hat nie Berechtigung. Die 
Ausnahmestellung weiblicher Verletzter gegenüber der Annahme von Ge¬ 
wöhnung ist nicht berechtigt. 


Augen. 

Hanauer (79) teilt einige bemerkenswerte Entscheidungen der Spruch¬ 
behörden mit, die die Fragen betreffen, ob die Augenverletzung als Unfall 
gedeutet werden soll oder durch die Gefahr des täglichen Lebens hervor¬ 
gerufen ist, ob Betriebsunfall oder Gewerbekrankheit vorliegt (Netzhaut¬ 
ablösung). Ist für den Verlust des einen Auges eine höhere als die sonst 
übliche Rente gewährt worden, weil vor dem Unfall auf dem anderen Auge 
die Sehkraft herabgesetzt war, so kann bei Besserung der Sehkraft auf 
diesem anderen Auge die Rente nicht gemindert werden. 

Goetze (73) hat zur Bestimmung des Tiefenschätzungsvermögens Ver¬ 
suche mit dem Pfalzschen und Perliaschen Apparat (Stereoskoptometer) 
angestellt. Er kommt zum Schluß, daß die genaue Abschätzung des Tiefen¬ 
schätzungsvermögens nicht mit Hilfe von Apparaten, sondern nur durch 
Ermittlung auf der Arbeitsstätte geschehen müsse. Die Gewöhnung an die 
Einäugigkeit erfolgt nach einigen Monaten. 

Die Beantwortung der Frage nach dem Grade des Tiefenscbätzungs- 
vermögens muß abgelehnt werden, weil es sich quantitativ nicht bestimmen 
läßt (vgl. Goetze). Unter Berücksichtigung der Gewöhnung an die Ein¬ 
äugigkeit schlägt Peters (151) vor, Übergangsrenten von 40% für gelernte 
und von 33‘/ s % für ungelernte Arbeiter zu schaffen, die nach einem 
halben oder einem ganzen Jahre eo ipso auf 33’/,% und 25% herunter¬ 
gesetzt werden sollen. 

Lohmar (118) polemisiert gegen die Ansicht von Peters und Goetze 
betreffend die Unzuverlässigkeit der Tiefenschätzungsprüfung durch Apparate. 
Lohmar erinnert daran, daß nach der neuen Rechtsprechung des RVA. 
bei Einäugigkeit nur in besonderen Fällen die Gewährung einer höheren 
Rente als 20 % in Betracht kommt: es sei, daß die Gewöhnung an das 
einäugige Sehen sich besonders langsam vollzieht, oder daß es sich um Be¬ 
rufe haudelt, die besonders gutes Sehen erfordern (Uhrmacher, Fein¬ 
mechaniker u. ähnl.). 


Obren. 


Lebram (115) berichtet über einen bis dahin gesunden Mann, bei 
dem nach einem Kopfsprung ins Wasser eine schwere Labyrintherschütterung 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit und Gleichgewichtsstörungen eintrat. Neben 
dem kochlearen Teil war auch der vestibuläre betroffen. 

Dölger (42) bespricht die Krankheitsbilder der Otosklerose, der 
chronischen einfachen adhäsiven Mittelohrentzündung hinsichtlich der Dienst¬ 
beschädigungsfrage an der Hand von mehreren Fällen und zeigt, daß es 
auch in scheinbar schwierigen Verhältnissen wohl meist gelingt, eine be- 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie i#is. 69 
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friedigende gerechte Lösung der Dieustbeschädigungsfragen herbeizuführen, 
wenn wir nur auf dem Boden der Wissenschaft nnd der dienstlichen Be¬ 
stimmung verbleiben. 

Hofer und Manthner (88) hatten die Gelegenheit, die Nah- und Fern¬ 
schädigungen des Ohres bei 130 Personen nach der Explosion eines Pulver¬ 
magazins zu untersuchen. Nach einer Beschreibung der explosiven Körper 
und Explosionsunfalle im allgemeinen, über die schädigenden Komponenten 
(Explosionsdruck, Explosionsgase u. a. m.) gehen Hofer und Mauthner 
auf die Klinik der erwähnten Verletzungen des Ohres eingehend ein, welche 
auf die Geschwindigkeit und Intensität des Explosionsstoffes zurückzuführen 
sind. Die in verschiedener Entfernung verschieden große kinetische Energie 
des Explosionsstoßes steht in jeder Distanz in einem auffallenden Miß¬ 
verhältnisse zu den tatsächlich erhobenen Störungen und Veränderungen im 
Ohre. Der Hauptgrund hierfür liegt im eigenartigen Bau und der geschützten 
Lage des Gehörorgans und für die Mehrzahl der Fälle in der jeweiligen 
Stellung des Ohres zur Richtung des Explosionsstoßes. Die Zerstörungs¬ 
zone beträgt 3000 m, die tatsächlich beobachteten Schädigungen des Ohres 
aber nur 1500 m. 100% von den 48 innerhalb einer Zone von 200 m vom 
Herde Verwundeten hatten eine Beschädigung aller drei Abschnitte mindestens 
eines Ohres. Es prävalierten Labyrinthläsionen mit Blutung und Entzündung 
des äußeren und mittleren Ohres; die Rupturen des Trommelfelles waren 
von akuten Mittelohreiterungen gefolgt. Die äußeren Verletzungen schienen 
durch hochtemperierte sekundäre Geschosse veranlaßt zu sein. In einer 
Distanz von 1000—1200 m (22,5%) sind dieselben Störungen zu verzeichnen, 
jedoch ist der Grad derselben leicht und vorübergehend; im Tongehör zeigt 
sich eine vorwiegend die basalen Schneckenbezirke in höherem Grade be¬ 
fallende Verkürzung. Der Schallwirkung kann keine Rolle zugeschrieben 
werden. 

Gerocbsorgan. 

Bähr’s (6) Patient wurde vom Automobil geschleudert und hatte sich 
Verletzungen der Weichteile an der Stirn, Nase und linkem Auge zu¬ 
gezogen, worauf er über Geruchsstörungen klagte und eine Rentenentschädigung 
im Betrage von 6000 Mark verlangte. (Er war mit 10000 Mark für den 
Todes- resp. Invaliditätsfall versichert.) Bähr bezog diese Störungen auf 
die chronische Nebenhöhlenerkrankung, woraufhin die Versicherungsgesellschaft 
den Anspruch ablehnte. 


Rückenmark. 

Ruhemann s (167) Patient hat vor 5 '/ 2 Jahren eine Verletzung der 
linken Kopfseite und eine Gehirnerschütterung erlitten. Er hat dann 
D Jahre lang seine Arbeit fortgesetzt, bis eine Influenza ihu zwang, seine 
Arbeit einzustelleu. Es entwickelte sich ein schweres Rückenmarksleiden, 
das Ruhemann als spastische Spinalparalyse, andere Begutachter als multiple 
Sklerose deuteten (Fehlen der Bauchreflexe! Ref.). Der Zusammenhang mit 
dem Unfall wird anerkannt und die Vollrente bewilligt. 

Kaess (95) nimmt in seinem Fall mit großer Wahrscheinlichkeit ein 
psychisches Trauma für die Entstehung der Paralysis agitans an. 

Eine exzessive Streckung des Armes hatte bei der 44 jährigen Arbeiterin 
eine Ausrenkung des betr. Armes im Schultergelenk zur Folge. Die Unter¬ 
suchung Lewy’s (117) ergab, daß Patientin an Syringomyelie litt, wodurch 
auch die Schlaffheit der Gelenkkapsel des betr. Schultergelenks bedingt war. 
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Da eine wesentliche Besserung der Unfallfolgeu kaum zu erwarten sei, so 
wurde 20 % Rente bewilligt. 

Gielen (72) schreibt in seinem Falle einer körperlichen Erschütterung, 
die mit erheblichem psychischen Chok eiuherging, einen ernstlichen Einfluß 
auf die Entwicklung der multiplen Sklerose zu. Patient, Lokomotivheizer, 
wurde auf Grund dieses Gutachtens nach dem Unfallfürsorgegesetz für 
Beamte pensioniert. 

Ein gesunder Mann, bei dem alle Zeichen für eine luetische Infektion 
fehlen, wurde nach Mayer (128) von einem Blitzschlag getroffen; es ent¬ 
wickelt sich im Anschluß an den Unfall eine tabische Erkrankung; es traten 
sofort Sensibilitätsstörungen auf der vom Trauma betroffenen Seite auf, und 
in den nächsten Tagen und Wochen entwickelte sich allmählich das ganze 
Krankheitsbild. Die metaluetische Infektion schließt Mayer aus wegen des 
negativen Resultates der zytologischen und serologischen Untersuchung. 

Paskert (149) bespricht den augenblicklichen Stand der Frage über 
den Zusammenhang zwischen Unfall und multipler Sklerose und bringt einen 
einschlägigen Fall, wo er bei einer 39 jährigen Frau mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit einen ursächlichen Zusammenhang der mul¬ 
tiplen Sklerose mit dem Unfall annimmt. 

36jähriger Postbeamter mußte zirka 5 Wochen lang beim Bedienen 
eines Rohrpostapparates des öfteren mit der rechten Hand gegen den Hebel 
des Apparates schlagen; etwa 4 Wochen darauf verspürt er Ziehen und 
Parästhesien in der rechten Hand, dann — 8 Tage später — erfolgte der 
angebliche „Unfall“, d. h. ein einmaliger Schlag der Hand auf den Hebel. 
In der Folgezeit entwickelte sich allmählich, die rechte obere Extremität 
stärker befallend als die linke, die amyotrophische Lateralsklerose. Mendel 
(129) nimmt an, daß das fortgesetzte Schlagen der rechten Hand gegen den 
Hebel des Apparates die ersten Krankheitserscheinungeu ausgelöst hatte, da 
die motorischen Bahnen im Rückenmark des Verletzten wahrscheinlich schwach 
angelegt waren. 

Chorea chronica progressiva. 

Placzek (154) nimmt einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
einem Sturz vom Wagen uud einer nach 4 Jahren festgestellten Chorea 
chronica progressiva an. Der Selbstmordversuch uud der Tod durch Lungen¬ 
embolie werden auch als mit dem Unfall zusammenhängend angesehen. 


Apoplexie, Fettembolie. 


Schuster (181) berichtet über einen löjährigeu Arbeiter, bei dem 
5 Wochen nach einem Unfall im Anschluß an eine leichte Körperanstrengung 
eiue Hirnblutung in der Gegend des 4. Ventrikels auftrat; nach dem Unfall 
müssen sich pathologische Veränderungen der Gefäßwände entwickelt haben. 

Lampe (110) zeigt an der Hand eines auch mikroskopisch untersuchten 
Falles, daß eine Kombination von diffuser Arteriosklerose und Paralyse im 
vorgerückten Alter (64 Jahre) möglich ist. Die Arteriosklerose hatte längere 
Zeit für sich allein bestanden uud klinische Erscheinungen gemacht, später 
gesellte sich die paralytische Erkrankung hinzu. Wenn bestimmte Momente 
vorliegen, ist das Trauma als auslösende Ursache für das Auftreten einer 
Paralyse nicht von der Hand zu weisen. 

Bei einem Grubenunglück wurde ein Bergmann verschüttet: er erlitt 
doppelseitigen Oberschenkelbruch. Nach einigen Tagen relativen Wohl¬ 
befindens plötzlich soporöser Zustand, der sich zum Koma steigerte und 

59* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



932 


Trauma uod Nervenkrankheiten. 


unter zerebralen Reizerscbeinungen am dritten Tage zum Tode führte. 
Sektion: Fraktur beider Oberschenkel mit Fettembolie beider Lungen, Fett¬ 
embolie des Gehirns mit kleinen Blutuugen, Fettembolie der inneren OrgaDe. 
Nach Weber (210) handelt es sich um die von Payr beschriebene zerebrale 
Form der Fettembolie, deren klinischer Verlauf aus drei Stadien besteht. 
Freies Intervall, soporöses und komatöses Stadium. Jedes unnütze Mani¬ 
pulieren an der Frakturstelle, Masse, Verbandwechsel usw. sind zu unterlassen. 


Meningitis, Hirnabszess. 


Fürbringer (69) bringt 9 Fälle von Hirnabszeß, über welche in den 
.Jahren 1896—1910 sein Gutachten eingefordert wurde. Auf die einzelnen 
Fälle kann hier nicht eingegangen werden. Auf die klare Schilderung der 
manchmal verwickelten Verhältnisse sei hingewiesen. Fast immer ließ sich 
ein wahrscheinlicher Zusammenhang mit dem Unfall annehmen. Trotz 
variablen Verlaufs trat der Kopfschmerz als führendes Allgemeinsymptom 
immer hervor. 

Schlecht (174) stellte bei 31 Fällen, die wegen Folgen einer Kopf¬ 
verletzung die Kieler Klinik aufsuchteu, 16 mal (51,6%) eine Druckerhöhung 
bei der Lumbalpunktion von 210 bis 320 mm H 2 0 fest. In 6 Fällen waren 
ausgesprochene Zeichen einer traumatischeu Neurose vorhanden. Im Vorder¬ 
grund der Beschwerden standen Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindelgefühl; 
sie nahmen bei Anstrengungen und beim Bücken zu, wechselten in ihrer 
Intensität. Verf. rät bei allen Fällen, in denen nach jahrelang zurück¬ 
liegendem Trauma über Beschwerden geklagt wird, zur Klärung der Sach¬ 
lage die Lumbalpunktion auszuführeu. Der positive Befund des erhöhten 
Lumbaldrucks läßt darauf schließen, daß an den Meningen noch krankhafte 
Prozesse vorhanden sind. 

ScbSdelverletzangen, Gehirnerschütterung. 

Weber (211) berichtet über einen 46jährigen Arzt, der infolge eines 
Sturzes vom Motorrad, wobei er mit dem Kopfe unter einen Tafelwagen 
geriet, an Commotio cerebri zugrunde ging. Der ungünstige Ausgang fand 
seine Erklärung dank degenerativen Gefäßveränderungen, die sich mikro¬ 
skopisch nachweisen ließen, aber klinisch latent verliefen. 

Tetzner(198) berichtet übereinen 28jährigen Arbeitender an chronischem 
Hydrozephalus internus litt, und bei dem nach einer schweren Gehirn¬ 
erschütterung völlige Verblödung eintrat. Bis zum Unfall bestanden bloß 
leichte Merkmale einer geistigen Minderwertigkeit; die zunehmende geistige 
Schwäche machte sich im Laufe der nächsten, dem Trauma folgenden Jahre, 
bemerkbar. Patient erhielt Vollrente. 

Gfrcerer (71) kommt auf Grund der Resultate aus der Würzburger 
Klinik zum Schluß, daß die unkomplizierte Schädelimpression des Neu¬ 
geborenen weder in bezug auf seine geistige noch auf körperliche Ent¬ 
wicklung von irgendwelcher Bedeutung sei. Der Grund der Impression lag 
in der pathologischen Zone des Beckens. Die Würzburger Klinik behandelt 
die Impression symptomatisch. 

Stojanovits (186) veröffentlicht einen Fall, wo ein Projektil die linke 
supraraarginale Windung lädiert, wodurch eine Lähmung des Tastsinns der 
rechten Hand entstand, ohne wesentliche Beschädigung der übrigen Sensi- 
bilitätsnualitäten. ( Hudovernig .) 
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Peripherische Erkrankungen. 

Erfurth (52) berichtet Uber eine isolierte Lähmung des Muse, glutaeus 
med. uud minim, infolge der Verletzuug des Nerv, glutaeus sup. durch einen 
Baumstumpf. Die Verletzuug ist durch den dürftigen Ernährungszustand 
des Kranken begünstigt worden. 

Psychische Störungen. 

Meyer (131) berichtet über eine 47jährige gesunde Frau, die sich in¬ 
folge eines Sturzes von der Elektrischen eine Schädelbasisiraktur und Commotio 
cerebri zuzog. Zwei Tage Bewußtlosigkeit, dann Benommenheit uud deliranter 
Zustand, allmähliche Aufhellung zu einem besonnenen uud komponierten 
Verhalten, vergesellschaftet mit den typischen Symptomen, Desorientierung 
über Ort uud Zeit, amnestischeu Defekten, reduzierter Merkfähigkeit und 
Neigung zu Konfabulationen. 

Strube (189) berichtet über einen 39jährigen Arbeiter, der im Auschluß 
an eine schwere Gehirnerschütterung einige Tage schläfrig war. Sein Be¬ 
finden besserte sich zwar schnell, aber er klagte dauernd über Kopfschmerzen 
und Merkschwäche. 3 x / 2 Jahr nach dem Unfall entwickelte sich das Bild 
einer halluzinatorischen Psychose, dieStiube als sekundäre posttraumatische 
bezeichnet. 

Weiler (213) bringt zwei ausführliche Gutachten, in denen dem Unfall 
bei dem Zustandekommen der progressiven Paralyse keine Bedeutuug bei¬ 
gemessen wird. Eine entfernte Möglichkeit wäre in dem einen Falle ev. 
vorhanden, doch ist sie so gering, daß sie praktisch nicht in Betracht komme. 
Das RVA. wies die Rentenansprüche zurück. 

Bjelitzki’s (21) Patient bot das Bild der retrograden Amnesie nach 
einem ganz geringfügigen Unfall ohne irgendwelche Erscheinungen von 
Commotio cerebri. Die allmähliche Rückkehr des Gedächtnisses in auf¬ 
steigender Reihenfolge wurde von Bjelitzki kontrolliert. 

Maier (121) bespricht die allgemeinen Zusammenhänge in dieser Frage 
und betont speziell die Häufigkeit, mit der psychisch Defekte von Unfällen 
betroffen werden. Er tritt dafür ein, daß derartige ludividuen durch Bevor¬ 
mundung oder ähnliche rechtliche Maßnahmen von gefährlichen Berufen 
ferngehalten werden. Für die Behandlung neurotischer Unfallfolgen hält er 
eine geeignete, unter ärztlicher Aufsicht organisierte Familienpflege für weit 
vorteilhafter wie die Ansammlung derartiger Kranker in Nervenheilstätten. 
Für die Prophylaxe könnte eine bessere psychologische Durchbildung der 
praktischen Arzte, die oft unbewußt Unfallneurosen provozieren, von großem 
Nutzen sein. Die Tendenz, daß auch die funktionellen oder organischen 
traumatischen Störungen des Zentralnervensystems und die damit zusammen¬ 
hängenden Fragen von den meist einseitig chirurgisch gebildeten Uufall- 
spezialisten begutachtet und behandelt werden, hält er für falsch. Er hält 
die Mitwirkung des neurologisch gebildeten Psychiaters für praktisch und 
wissenschaftlich unerläßlich. ( Autoreferat .) 

Gessner(70) beschreibt ausführlich einen Fall von traumatischer Geistes¬ 
störung, welcher sich beim 39jährigen Arbeiter nach dem Sturze von einer 
Treppe entwickelte. Neben der Hemianopsie, Fazialisparese rechts, Schwäche 
des rechten Armes, leichter Reflexstörung des rechtsseitigen Bauch- und 
Kremasterreflexes waren psychische Symptome zu verzeichnen, die an den 
sogenannten Korsakoffschen Symptomenkomplex erinnerten. 

Wohlwill (217) konnte durch die Sektion nachweisen, daß die mit 
schweren Kommotionserscheinungen verknüpfte Kopfverletzung beim49jährigen, 
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intellektuell vermutlich von jeher etwas minderwertig veranlagten Arbeiter 
als Ursache der psychischen Erkrankung aufzufassen sei. Die letztere trat 
D /2 Jahr nach dem Trauma auf in Form von ängstlicher Erregung, unsinnigen 
hypochondrischen Ideen, vereinzelten Halluzinationen, nicht systemisierten 
persekutorischen Wahnideen. Nach weiteren elf Mouaten trat der Exitus an 
eitriger Parotitis ein. Bei der Sektion fand man diffus getrübte und verdickte 
Meningen, mehrere gelbe Erweichungsherde am rechten Schläfenlappen, keine 
Schädelfraktur. Mikroskopisch Residuen kleiner Enzephalomalazien. 

Mendel ( 130) bringt eine interessante Abhandlung über den Selbstmord 
bei Unfallverletzten. Der Unfall kann unerheblich sein und in keinem Ver¬ 
hältnis stehen zu der Schwere der nachfolgenden nervösen und psychischen 
Störungen. Meist lagen hypochondrische Depressionszustäude vor. Eine 
gewisse Disposition zu depressiver Verstimmung scheint erforderlich zu sein, 
damit der Unfall in dieser deletären Weise wirken kann. Selbstmord bei 
Unfallverletzten ist immerhin ein seltenes Ereiguis. Das beste Mannesalter 
liefert den größten Kontingent. Zur Anerkennung der Hinterbliebenenrente 
ist es genügend, wenn der Nachweis erbracht ist, daß psychische Störungen, 
die unmittelbar oder mittelbar durch das Trauma verursacht sind, bei dem 
Entschluß zum Selbstmord mitgewirkt haben. Das Intervall zwischen Trauma 
und Suizid beträgt zumeist ein bis zwei Jahre. Verf. bespricht schließlich 
einige prophylaktische Maßnahmen. 

Uhltnann (203) beschreibt einen Fall, wo bei einem Manne in mittleren 
Jahren nach Fall auf den Hinterkopf erst nach mehreren Tagen psychische 
Erscheinungen mit dem Charakter der traumatischen Psychosen sich zeigten. 
Charakteristisch waren Amnesie für den Unfall, Gedächtnisschwäche, Fehlen 
der Krankheitseinsicht. Euphorie, ludolenz, paretische Störungen iu den 
Extremitäten, aphatische und »graphische Störungen mit sensorischem Typus. 
Keioe Halluzinationen oder Wahnideen. Langsame Besserung. Entlassung 
mit einigen Erinnerungslücken, sonst wenig Abnormes mehr. Bei der Arbeit 
blieb aber eine gewisse Minderwertigkeit zurück, zeitweise verwirrte Zustände. 
Der Fall war kompliziert durch mäßigen Alkoholismus. Auffallend war vor 
allem der subakute Beginn. (Autoreferat.) 

Mnskelerkrankungen. 

Tetzner (197) kommt zu folgenden Schlüssen: Für einen kleinen Teil 
der Thomsenschen Krankheitsfälle uud für einen erheblich größeren Teil 
der Fälle von Myotonia atrophica muß das Trauma als auslösendes Moment 
anerkannt werden. Das Trauma darf nicht zu geringfügig sein uud die 
ersten Symptome sich spätestens nach 9—12 Monaten gezeigt haben. Eine 
Verschlimmerung des Leidens ist möglich, wenn das Trauma erheblich war 
und die deutliche Verschlimmerung spätestens ein Jahr nach dem Unfall 
bemerkbar geworden ist. Als Ursache dieser Krankheit kann das Trauma 
nicht gelten. 

Nach Brustquetschung stellte sich bei Marcus’ (123) 23jähriger Patientin 
ein Muskelschwund an Schulter und Arm auf der verletzten Seite ein, der 
später auf die andere Seite Übergriff. Der Zusammenhang mit dem Unfall 
wird anerkannt. 

Tropblscbe Storungen. Arthritis, ßefässerkrankungen; Morbus Basedowii- 

Ewald (53) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Arthritis deformans 
der Wirbelsäule, die oft die Ursache der traumatischen Rückenschmerzen 
ist und erst nach dem Unfall Beschwerden macht. 
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Fischer (58) berichtet Uber einen Fall von Poliosis im Gebiete des 
Trigeminus infolge direkter Verletzung des Hautnerven. Die Weißfärbung 
der Haare begann einige Tage nach dem Unfall und dauerte etwa 2 1 / 2 Monate. 

Thomas und Lebon (4) sahen nach einem Bruch der ersten Phalanx 
des kleinen Fingers eine Atrophie der Hand sowie eine auf dem Röntgen¬ 
bild deutlich sichtbare Entkalkung der Knochen, und zwar aller Handknochen 
sowie der Epiphysen des Radius und der Ulna. Sie glauben, daß es sich 
um eine Reflexatrophie handle; durch galvanischen Strom, Kalziumtherapie 
und Adrenalin erfolgte funktionelle Besserung. 

Stursberg und Schmidt (194) kommen zu folgenden Schlüssen: Ein 
Kranker, der unter unbedeutenden körperlichen Anstrengungen eine be¬ 
trächtliche Blutdrucksteigerung erleidet, wird durch schwere Arbeit leichter 
geschädigt werden als ein Kranker, bei dem die gleiche Leistung keine 
oder nur eine unbedeutende Blutdrucksteigerung auslöst. Als besonders 
schonungsbedürftig sind Kranke zu betrachten, bei denen starke Erregbarkeit 
des Blutdruckes und des Pulses gefunden wird. Bei der Abschätzung der 
Erwerbsfähigkeit, besonders bei Neurosen nach Unfall, wird man diesen 
Verhältnissen Rechnung tragen müssen. 


Funktionelle Störungen. 

Wimmer (215) beschreibt zwei Fälle von traumatisch hysterischen 
Fingerlähmungen dissoziierter Natur, die durch ihre mit normalen Inner- 
vationsverhältuissen schlecht übereinstimmenden Bewegungsstörungen leicht 
den Verdacht auf Simulation hervorrufen. Die Fingerparalyse war schlaff. 
In einem dritten Falle bestanden eine dissoziierte Hyperkinese und athetoide 
Spontanbeweguugen der Finger, eine Hemiplegia spinalis motorio-sensitiva 
mit Verschonung des Gesichts und der Zunge. Wimmer erörtert genauer 
die Differentialdiagnose gegenüber organischer Natur. 

Stuelp (191) berichtet über einen 56jähr. fettleibigen, vor dem Unfall 
gesunden Mann, der nach einer mit heftigem Chok verbundenen leichten 
Augenverletzung zuerst etwa x / 2 Jahr hindurch Erscheinungen der trauma¬ 
tischen Hysterie zeigt. Urinuntersuchungen bis 3 x / 2 Monate nach dem 
Unfall ergaben keinen Zucker. 10 Monate nach dem Trauma werden 
6% Zucker nachgewiesen. Beginn des Diabetes kann ungefähr in den 
sechsten Monat verlegt werden. Die Zuckerausscheidung bleibt unter 
mäßigen Schwankungen ungefähr 8 Monate dauernd, um dann in alimentäre 
Glykosurie überzugehen, die noch nach 3 Jahren besteht. Stuelp nimmt 
einen Kausalnexus zwischen Diabetes und Trauma als wahrscheinlich an, 
stützt sich dabei auf die Arbeiten von Stern und Naunyn. Pat. wird 
10% Rente bewilligt. 

Ein gesunder Schlosser zog sich eine Luxatio cubiti posterior zu; 
schon nach einigen Monaten konnte er wieder arbeiten. Im Anschluß an 
einen zweiten Unfall, der in einer schweren Kontusion bestand, entwickelte 
sich eine Hysterie, und letztere führt zu einer Kontraktur des linken 
Schultergelenkes, das vom Trauma gar nicht betroffen war; ebenso traten 
Kontrakturen in den Hand- und Fingergelenken auf. Harttung (80) versucht 
das Zustandekommen der Kontrakturen in seinem Falle näher zu beleuchten. 

Kodym (103) publiziert in extenso zahlreiche Fälle, auf Grund welcher 
er zu dem Schlüsse kommt, daß die Prognose bei traumatischer Neurose 
nicht allzu schlecht zu stellen ist, denn ca. x / 4 aller Pat. wird geheilt, das 
andere Viertel bleibt ungebessert, die Hälfte aber wesentlich oder mindestens 
deutlich gebessert. Konkret die Vorhersage bestimmen, ist immer heikel; 
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als wahrscheinlich läßt sich annehmen, daß eine größere Anzahl gleichzeitig 
vorhandener objektiver Symptome (Pulsveränderungen, erhöhte vasomotorische 
Reizbarkeit, Tremor der Finger und der Zunge, erhöhte Patellarreflexe, 
verengertes Gesichtsfeld usw.) die prognostisch ungünstigeren Fälle anzeigt. 
Dagegen die Arteriosklerose, die von einigen Autoren als Neurasthenie¬ 
merkmal aufgefaßt wird, hält Verf. für ganz akzessorische Komplikation. 

( Stnchlik .) 

Wimmer (216) teilt seine acht Fälle von Neurosenrezidiven in zwei 
Gruppen: 1. traumatische Hysterie (lokale) und 2. traumatische generelle 
Neurosen ohne hysterische Symptome. Die erste Gruppe scheint homolog 
zu rezidivieren, die zweite bald homolog, bald heterolog. Bei der reinen 
traumatischen Hysterie nützt Pat. nach dem zweiten Unfall unbewußt die 
pathologische Erfahrung seiner ersten Neurose aus. Entweder werden dann 
die früheren hysterischen Symptome geliehen, um in einem anderen beim 
Unfall Nr. 2 beschädigten Körperteil hinausprojiziert zu werden, oder der 
neue Unglücksfall bringt allein die primären hysterischen Symptome mit 
derselben Topographie wie bei der Primärneurose zur Erscheinung. 

Hillebrecht (86) lenkt die Aufmerksamkeit auf das immerhin seltene 
Vorkommen der nicht traumatischen Renteuneurosen bei militärischen Renten¬ 
empfängern. Im Beginn dieser Rentenneurose fand Hillebrecht nicht 
organisch bedingte Tachypnoe (bis 40 Atemzüge pro Minute), schnaufende 
Atmung, Hüsteln, häufiges Speichelschlucken, übermäßige Schmerzäußerung 
bei Betastung der Brust oder des Bauches u. dgl. Bei abgelenkter Auf¬ 
merksamkeit schwinden diese Erscheinungen. Die Prognose ist recht schlecht. 
Prophylaktisch rät Hillebrecht, die Rente nicht allzu reichlich zu bemessen 
und die hohen sog. Schouungsrenten zu vermeiden. 

Naegeli (142) weist an der Hand eines Falles, wo in 18 Jahren 
14 Begutachtungen gemacht wurden, auf die Schädigungen hin, die das Renten¬ 
system für nervös beanlagte Personen bedeutet. Beachtenswert ist ein 
Ausspruch Naegelis, daß das Vorausgehen eines Unfalles einen geradezu 
unheimlichen Einfluß auf das ärztliche Denken ausübt, als dann selbst das 
Unmöglichste möglich erscheint. 

Naegeli (143) kommt zu folgenden Leitsätzen: Es darf unter keinen 
Umständen volle Versicherung gestattet werden. 80% ist das höchste, was 
für Verheiratete gelten soll; für Ledige kann man noch niedriger gehen. 
Nicht nur bei den eigentlichen traumatischen Neurosen, sondern bei allen 
Erkrankungen, wo die Verhinderung der Heilung wegen psychogener nervöser 
Momente auf der Basis der Kranken- und Unfallversicherung zu befürchten 
ist, soll eine einmalige Abfindung stattfinden unter der Annahme einer 
vorübergehenden, 2—3 Jahre nicht übersteigenden, teilweisen Erwerbs¬ 
einbuße. Den Schaden der sozialen Gesetzgebung zahlt in letzter Instanz 
das Volk seihst. 

Die Kommotionsneurose kann auch als Spätfolge eines Traumas auf- 
treten. Im Vordergrund der Klagen stehen nach Coste (35) die Kopf¬ 
schmerzen. In 50% erhöhter Druck bei der Lumbalpunktion; nach der 
letzteren klagen die Pat. meist über Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen. 
Der Puls ist meist ungleichmäßig. Die Headscheu Zonen sind vorhanden. 
Coste bringt einen einschlägigen Fall. 

Bing und Stierlin (20) besprechen in einer kurzen Arbeit, auf Grund 
von 15 Beobachtungen bei den durch die Katastrophe bei Müllheim Ver¬ 
unglückten, die Psychologie der Angstneurose, den neuro-vasomotorischen 
Symptomenkomplex und die traumatische Neurose. Nach Regelung der 
Rentenfrage schwanden die Symptome. 
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Bei Stewart’s (188) 21 jäkrigem Arbeiter explodierte während der 
Arbeit ein elektrisches Lämpchen ; er erhielt eine Schnittwunde der rechten 
Handfläche, die Finger kontrahierten sich; nach einer Woche bildete sich 
eioe Kontraktur im Ellbogen, bald darauf traten Zuckungen im Arm auf. 
7 Wochen darauf war der Arm unter Naikose gestreckt und verbunden. 
Die Zuckungen hörten auf, aber die Kontraktur trat wieder auf. Nach 
einem zweiten Versuch, den Arm zu strecken, war derselbe bis zum Ellbogen 
anästhetisch. Die Anästhesie erstreckte sich im weiteren Verlauf bis zur 
Schulter, es traten Zuckungen im ganzen Körper auf. Patient konnte nicht 
ohne Stock gehen. Suggestive Behandlung war erfolglos. 

Miller (132) gibt eine kurze Beobachtung von traumatischer Eutstehung 
der Basedowschen Krankheit. Die 45jährigo Patientin erlitteine schwere Hirn- 
erschütteruug; 5 Monate darauf war das klinische Bild sehr deutlich ausgeprägt. 

Die Beobachtungen hysteriekranker Soldaten haben in letzter Zeit 
an Zahl außerordentlich zugenommen (der Hysteriekraukenzugang in der 
preußischen, sächsischen und württembergischen Armee stieg von 119 = 
0,23%o der Kopfstärke im Jahre 1896/97 auf 698 = l,3°/ 00 der Kopf¬ 
stärke im Jahre 1909/10). Die Ursache der Zunahme beruht wohl fast 
ausschließlich auf dem Bekannterwerden der männlichen Hysterie. Die 
meisten Hysteriekranken sind dienstunfähig. Die Hysterie entwickelt sich 
bei Soldaten auf mehr weniger ausgesprochener Prädisposition und wird 
hervorgerufen meist durch gefühlsbetonte Ereignisse oder Vorstellungen. 
Bei Beurteilung Hysterischer bedarf es bestimmter und rascher Erledigung 
der Dienstfahigkeits- und Rontenfrage. Die Prädisposition zeigte sich bei 
den von Mayer (126) beobachteten Fällen wenigeF in familiärer Belastung 
als in neuro- und psychopathischen Zügen in der Vorgeschichte. Auffallend 
häutig sind bei der Soldateni.ysterie, im Gegensatz zu der sonst bei Männern 
beobachteten Hysterie, Paroxysmen, meist in der Form allgemeiner Krämpfe. 
Dies beruht wohl auf dein häutigen Mitansehen und Miterleben von Ohn¬ 
machtsanfällen, Hitzschiag und auch epileptischen Krämpfen und auf der 
fast übergroßen Beachtuug, welche den letzteren wegen der Frage der 
Dienstentlassung bei der Truppe geschenkt wird. {Autoreferat.) 


Elektrisches, Telephon, Taucher. 

Jellinek (93) kommt auf Grund von Tierexperimenten zum Schluß, 
daß für die Applikation von Gleichstrom, wenigstens beim Hunde, der Satz 
gilt, daß für den Effekt auf Atmung und Kreislauf ausschließlich die In¬ 
tensität, bzw. Amperezahl, nicht aber die Spannung bzw. Voltzahl, oder 
die Stromarbeit bzw. die Wattzahl maßgebend ist. Diese These ist bisher 
nur für den Spannungsintervall 36 bis 465 Volt erwiesen, doch ist die All¬ 
gemeingültigkeit des Satzes nach Jellinek anzunehmen. 

Brinitzer (26) gibt eine zusammenfassende Übersicht über den Stand 
der Frage und einige kurze Krankengeschichten. Erkrankungen im Anschluß 
an das Tauchen sind seltener als die, welche beim Arbeiten in Caissons auf- 
treten. Dauernde Störungen bleiben nach Tauchererkrankungeu sehr selten 
zurück. Als bestes Heilmittel bei Preßlufterkrankungen muß die Rekom- 
pression bezeichnet werden. Wenn die Symptome in der Rekompressions- 
kamtner verschwinden, darf der Druck nicht gleich herabgesetzt werden, 
sondern der Patient muß noch 20—30 Minuten bei diesem Druck bleiben. 
Die darauffolgende Dekompression muß sich dann viel langsamer vollziehen. 
Die Prognose dieser Erkrankungen ist trotz mehrfach vorgekommener Todes¬ 
fälle und schwerer Lähmungen eine recht günstige. Die durch Luftdruck 
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entstandenen Erkrankungen bei Caissonarbeitern und Tauchern sind nach 
der Rechtsprechung des RVA. als Betriebsunfälle anzusehen. 

Maly (122) führt 3 Fälle an als Beweis dafür, daß das elektrische 
Trauma, abgesehen von lokalen Veränderungen, in erster Linie das Zentral¬ 
nervensystem trifft, doch aber nicht spezifisch wirkt, das klinische Bild der 
traumatischen Neurose oder auch grobe Alterationen im Nervensystem hervor- 
rufen kann. In einem Falle hatte das elektrische Trauma Veranlassung zur 
Progredienz bereits bestehender sklerotischer Herde gegeben, in einem zweiten 
Hvsteroneurasthenie, im dritten bestanden neben rein funktionellen Störungen 
auch Symptome, denen eine anatomische Veränderung der Pyramidenbahnen 
zugrunde liegen kann. 

Die Rechtsprechung in Telephonunfällon ist nach Foerster (62) wegen 
der vielfachen Widersprüche zwischen den Sachverständigen sehr wechselnd. 
Selbst die technischen Grundlagen werden dem ärztlichen Gutachter in den 
meisten Fällen nicht gesichert mitgeteilt, da sich die technischen Sach¬ 
verständigen ebenfalls zu widersprechen pflegen. 

Es ist festzuhalten, daß die Verletzten Strom bekommen zu haben 
glauben, während aus medizinisch-technischen Versuchen hervorgeht, daß 
akustische Reize zur Hervorbringung von Verletzungen hinreichen. In 
jedem Falle muß der Gutachter sich die Art des Geräusches reproduzieren 
lassen, um zu einem Urteil zu kommen. 

Schematisierung ist ganz unmöglich. Es gibt sehr verschiedene Apparat¬ 
typen und demzufolge sehr verschiedene Bestimmungen. Im Auslande wird 
z. B. mehrmaliges rasches Kurbeln, das in Deutschland als recht gefährlich 
bekannt ist, direkt vorgeschrieben. 

Ferner sind die am Unfalltage bestehenden besonderen Umstände, also 
bei weiblichen Verletzten Menstruation, abnorme Disposition zum Schreck 
(z. B. bei der Bedienung eines als rücksichtslos kurbelnd bekannten Teil¬ 
nehmers) bemerkenswert. 

Bei der Schwierigkeit, die Vorkommnisse des einzelnen Falles zu 
rekonstruieren, ist eine statistische Lösung dieser Probleme anzustreben. Die 
Gesichtspunkte dieser Statistik siud im Original nachzulesen. ( Autoreferat .) 

Auf Grund eigener Versuche stellte Foerster (63) fest, daß die im 
normalen Betrieb erzengbaren maximalen akustischen Reize des ihm von 
der Post vorgeführten Apparatetyps zu so erheblichen Folgen, wie sie bei 
der einen Beamtin vorhanden waren, nicht führen können, um so weniger, 
als der Maximalreiz schon sehr schnell beim Kurbeldrehen einträte, so daß 
anzunehmen ist, daß die während zehn Jahren tätige Beamtin schon wieder¬ 
holt denselben maximalen Reiz ohne jede Schädigung ertragen hatte. Momente, 
die für die besonders ungünstige Disposition der Verletzten am Unfalltage 
sprächen, waren nicht auffindbar. Eine generelle Entscheidung, ob ein Unfall 
auf diese Weise zustande gekommen ist, ist nicht möglich. Man muß jeden 
einzelnen Fall experimentell prüfen. Im vorliegenden Fall bestand zweifel¬ 
los ein Telephonunfall, derselbe konnte aber offenbar nicht aus dem ver¬ 
dächtigten Kurbelgeräusch hergeleitet werden, sondern man mußte eine 
andere, nicht bekannt gewordene Betriebsstörung annehmen. ( Autoreferat.) 


Simulation. 

Mönkemöller (134) illustriert an der Hand eines Falles, der jahrelang 
im Besitz der Vollrente war, die Schwierigkeiten der Diagnose auf dem 
Gebiete der traumatischen Neurose, wenn der Patient, wie in seinem Falle, 
mit den einzelnen Symptomen aufs genaueste vertraut ist. 
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Horn (90) unterscheidet: unbewußte, bewußte Übertreibung und totale 
Simulation. Von 500 Begutachtungsfällen war bei 192 objektiv bewußte 
Übertreibung nachzuweisen, nur in 5 Fällen totale Simulation. Die meisten 
Simulationsversuche waren bei funktionell Nervöseu zu verzeichnen; am 
meisten wurde simuliert bei der relativen Kraftmessung mittels des Dynamo¬ 
meters. Lassen sich bei Nachuntersuchungen neu hinzutretende Simulations¬ 
versuche erkennen, so ist die Rente herabzusetzen. Simulation bei In¬ 
validisierungsfallen ist relativ selten. 

Adolphi (1) bringt die Krankengeschichte eines 41jährigen Mannes, 
bei dem er sich des Eindrucks nicht erwehreu konute, daß, wie Mendel 
sagt, der Verletzte ohne Unfallgesetz wieder voll arbeitsfähig geworden wäre. 


Psychologie der Unfallneurosen. 

Foerster (61) lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß die Aussagen 
Unfallverletzter durch den Schreck beträchtlich beeinträchtigt werden. 
Foerster hält eine systematische Untersuchung, in welcher Weise die Aus¬ 
sagen Unfallverletzter den Tatsachen in der Hauptsache zuwiderlaufen, für 
erwünscht, um zu erfahren, in welchen Fällen man mit einer retrograden 
Amnesie mit großer Wahrscheinlichkeit zu rechnen hat; auch die Form der 
Auffassungsmängel ist von Interesse. 

Aus der vom Reichsversicherungsamt herausgegebenen Gewerbeunfall¬ 
statistik Foerster’s (60) für das Jahr 19U7 geht hervor, daß nahezu die Hälfte 
der Unfälle (an 40 000) im Jahre 1907 durch Schuld der Verletzten oder 
Schuld von Mitarbeitern veranlaßt wurde. 

Für die schuldhafte Herbeiführung eines Unfalls kommen Veranlagung, 
Lebensalter, Tagesdisposition (besonders die Nachwirkungen des vorher¬ 
gehenden Tages, Alkohol usw.) in Frage. 

Näher untersucht wird das Verhalten der Aufmerksamkeit gegenüber 
noch uubekanuten und gegenüber gewohnten Gefahren des Betriebes. Die 
Bedingtheiten der Kurve, die den Grad der Wachsamkeit gegenüber der 
Gefahr bezeichnen würde, werden ausführlich besprochen. 

Die psychologische Unfallverhütung beansprucht neben der technischen 
eine steigende Beachtung. Sie ist bei der Erziehung des Kindes geltend 
zu machen, wie in der Einwirkung nicht nur auf den Arbeiter, sondern 
auf die fatalistische Auffassung des ganzen Volkes. ( Autoreferat .) 

Veraguth (20ä) bringt einige kleine Beiträge zur Psychologie der 
Unfallneurosen. Verf. definiert den traumatischen Neurotiker vom asso- 
ziations-psychologischen Standpunkte aus als einen Kranken, in dessen Vor¬ 
geschichte ein Trauma die Rolle eines individuell unzeitgemäßen Ereignisses 
gespielt hat. Die psychologische Erforschung der traumatischen Neurosen 
ergibt eine Mannigfaltigkeit der Determinanten in jedem einzelnen Falle. 
Die Methoden zur Aufdeckung der Komplexe sind die zensurlose Aussprache 
des Exploranden ohne Zeitvorstellung, der Assoziationsversuch und das 
psychogalvanische Experiment. Das Material für die individual-psychologi¬ 
sche Erforschung ist bei Nichtversicberteu, bei reichen Versicherten und 
gesetzlich erledigten Fällen zu wählen. 


Diagnostik. 

Auf 30 Seiten bespricht Edinger (46) in gedrängter Kürze die Nerven¬ 
erkrankungen nach Trauma. Die organischen Nervenerkrankungen sind ent¬ 
sprechend der Einteilung dieses Werkes nur kurz skizziert, die traumatischen 
Neurosen aber eingehend und übersichtlich geschildert dank zahlreichen, 
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demonstrativen eigenen Beobachtungen. Dem praktischen Arzt wird die 
Lektüre dieser Arbeit bei der Unfallbegutacbtung gute Dienste leisten. 

Nach Hott (138) spielt die Prädisposition bei den posttraumatischen 
nervösen Erkrankungen eine hervorragende Rolle. Für die Beurteilung des 
einzelnen Falles ist die Berücksichtigung psychologischer Momente notwendig. 
Nach Kopfwunden entsteht häufig der Korsakoffsche Symptomeukompler, 
meist aber kommt dabei auch der chronische Alkoholismus der Unfall¬ 
verletzten als unterstützendes ätiologisches Moment in Betracht. 

In 10 Kapiteln behandelt Schuster (180) eine Reihe von Krankheits¬ 
formen, die erfahrungsgemäß am häufigsten nach Unfällen zur Entwicklung 
gelangen oder durch dieselben wesentlich beeinflußt werden (Meningeal- 
Gehirn-Apoplexie, progressive Paralyse, Hirntumor, Syringomyelie, multiple 
Sklerose, Tabes dors., amyotrophische Prozesse, Epilepsie, Erkrankungen des 
Nervensystems nach elektrischeu Unfällen, traumatische Neurosen). Im 
Rahmen eines Referates kann die Schustersche Abhandluug nicht genügend 
berücksichtigt werdeu; die Lektüre derselben bietet auch dem Spezialisten 
viel Lehrreiches. Es wäre im Interesse vieler, die sich für die Unfallheil¬ 
kunde interessieren, daß diese Abhandlung einzeln käuflich wäre. 
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Die medikamentöse Therapie wird durch die Psychotherapie und die 
Organotherapie etwas in den Schatten gestellt. Von Brompräparaten wird 
dem Sedobrol wegen der Ungiftigkeit, des guten Geschmacks eine führende 
Rolle zugeschrieben; bei Krampfzuständen werden auch Calciumpräparate 
vielfach empfohlen. Neuere Schlafmittel, wie Aponal, Aleudrin usw. dürften 
kaum die bisherigen, wie Adalin, Medinal, Veronal, Luminal, an Wirksamkeit 
übertreffen. In der Salvarsan- und Neosalvarsantherapie zeigt sich immer 
noch Vorsicht geboten sowohl in Anwendung bei den metaluischen wie 
luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems: Mehrfache kleine Dosen 
in bestimmten Zeitabständen bei längerer Behandlung und guter Kontrolle 
sollen in Fällen von Metalues des Zentralnervensystems Besserungen erzielen; 
auch die kombinierte Anwendung von Salvarsan mit anderen Quecksilber¬ 
präparaten (Kalomel, Enesol usw.) soll hier wirksamer sein, als die An¬ 
wendung jedes Mittels allein. Neben den Narkotika werden Kodeonal und 
Pantopon auch fernerhin als zweckmäßig angeraten, auch Narkophin und 
Trivalin mit schwächerer Wirkung als Morphium ist in geeigneten Fällen 
zu versuchen. Die Lehre von der Kombination, der synergischen und 
potenzierenden Wirkung der Mischung von Mitteln ist durch weitere Er¬ 
fahrungen und Untersuchungen des Ausbaues und der Kontrolle bedürftig. 

Allgemeines. 

Fühner (157) stellte fest, daß zahlreiche Narkotika sich gegenseitig 
aus ihren wässerigen Lösungen verdrängen. In starken Lösungen kann 
dabei, im Falle schwer löslicher Narkotika, Ausscheidung in Tropfenform 
sichtbar erfolgen; in verdünnten Lösungen uud bei leichter löslichen Pro¬ 
dukten läßt sich die Verminderung der Wasserlöslichkeit durch Kapillari- 
meter oder Skalagmometer nachweisen. In organischen Lösungsmitteln 
dagegen findet man bei vielen Narkotikapaaren Löslichkeitserhöhung. 

V. Issekutz (213) weist nach, daß es von dem Gesetz Bürgis von 
den Arzneikombinationeu nach zwei Richtungen hin Ausnahmen gibt: erstens 
ist auch zwischen den in ein und dieselbe pharmakologische Untergruppe 
gehörigen Medikamenten potenzierter Synergismus möglich, und hier sollte 
nach Bürgi nur einfache Addition stattfinden. Zweitens addiert sich bis¬ 
weilen nur die Wirkung der in verschiedene Untergruppen gehörenden Gifte, 
während hier nach dem ßürgischen Gesetz eiue Potenzierung zu erwarten wäre. 

Heabner (202) wendet sich hier aufs neue gegen die von Bürgi auf¬ 
gestellten Gesetze über die wirkungspotenzierenden Momente in Arznei¬ 
gemischen. Sicher gibt es keine zusammenfassende Regel für die Wirkungs¬ 
effekte bei Kombination zweier bekannter Substanzen. Nicht immer gibt 
es hier nur ein Entweder-Oder, Addition oder Potenzierung. Viele Fehler 
entstehen durch die subjektive Beurteilung und durch die individuellen Unter¬ 
schiede der Versuchstiere. Bei Kombination zweier Medikamente aus der- 
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selben Hauptgruppe entsteht nicht immer eine Potenzierung der Wirkung, 
wenn die zwei Mittel verschiedenen Untergruppen angehören. Auch besteht 
keine regelmäßige Beziehung zwischen dem Grade der Wirkungsverschiebung, 
die ein wirksamer Stoff durch einen zweiten erfährt, und dem Verhältnis der 
Angriffspunkte beider Stoffe. 

Becker (26) bespricht kurz die von Bürgi inaugurierte Lehre, daß 
zwei Narkotika in halben Dosen manchmal stärker wirken als eins derselben 
in ganzer Dosis. Die Erfahrung muß lehren, welche Schlafmittel am besten 
zu kombinieren sind. 

Cimbal (73) rät, um Schlafmittel Vergiftungen zu verhüten, dem Medikament 
(Pulver oder Tablette) eine Dosis Ipecacuanha zuzusetzen, die in der 
üblichen Dosis des Schlafmittels keine Übelkeit erregt, dagegen bei unerlaubt 
großen Dosen rechtzeitig zu Erbrechen führt. (Loeun/.) 

In dem ausführlichen Referat Gregor's (174) werden die bei den neueren 
Schlafmitteln praktisch gewonnenen Erfahrungen vorgebracht und die Er¬ 
gebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen an klinischem Material besprochen; 
über Nach- und Dauerwirkung, sowie Gewöhnung und Einfluß auf die geistige 
Leistungsfähigkeit wurden genaue Beobachtungen angestellt. ( Loewy .) 

Schmid (401) stellt fest, daß ein kleiner Kokainzusatz die narkotische 
Kraft eines Narkotikums der Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe 
(Morphium) erhöht. — Kombinationen zweier verschiedener Lokalanästhetika 
ergeben im allgemeinen keine Steigerung der lokalanästhesierenden Wirkung. 
Gewöhnlich konstatiert man sogar eine geringe Abnahme, die vielleicht auf 
Verminderung des Dissoziationsgrades zurückgeführt werden kann. 


Baldria npräpar ate. 

Fischer (137) rät zur Anwendung des Extractum Valerianae aromaticum 
(Kera), eines neuen aus der Baldrianwurzel hergestellten Extraktes, das unter 
möglichster Vermeidung des Alkohols eine hohe Konzentration (1:5) und 
angenehmen Geschmack besitzt. 

Nach Lewin (283) zeigte Valamin, ein Valeriansäureester des Amylen- 
hydrats, chemisch eine äußerst günstige Zusammensetzung für die Zwecke 
der Valerianatherapie. Es entfaltet überall dort, wo Baldrianpräparate indiziert 
sind, eine deutliche sedative Wirkung. 

Nach den Mitteilungen von Zahn und Kaiser (509) leistet Valamin, 
der Valerianester des Amylenhydrats, gute Dienste bei depressiven Erregungs¬ 
zuständen, nervöser Schlaflosigkeit, neurasthenischeu Erregungssymptomen, 
Magenneurosen und Krampfzuständen der Bronchien und Gefäße. 

Stein (434) empfiehlt Valamin, den Valeriansäureester des Amylen- 
hydrats, als Sedativum bei Schlaflosigkeit und Angstzuständen der Neur- 
asteniker, sowie vor kleinen Operationen. Keine üblen Nachwirkungen und 
Nebenerscheinungen (außer in einem Falle leichte nächtliche Erregungszustände). 

( Loewy .) 

Simonsohn (420) gab das Valamin, ein Valerianaester des Amylen- 
hydrats, bei Schlaflosigkeit, nervösen Herz- und Magenbeschwerden mit gutem 
Erfolge, und zwar zwei- bis dreimal täglich eine Perle. 

Ehrl (113) empfiehlt das Valerianadyalysat Golaz, das sich von den 
übrigen Baldrianpräparaten durch seine gesteigerte Wirksamkeit auszeichne. 

Engelen (124) zeigt mit Hilfe von Volumenpulskurven, daß Neu-Bornyval 
auf nervöse Kreislaufstörungen regulierend wirkt. 

Rigler (382) hat bei nervösen Störungen günstige Erfahrungen mit 
Neubornyval gemacht. 
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Gudden (184) hat in der Münchener psych. Poliklinik das Adamoti, 
eine Brom-Baldriankombination in über 100 Fällen allein gegeben und 
resümiert seine Erfahrungen dahin, daß das Adamon ein durchaus unschäd¬ 
liches wirksames Sedativum ist, das infolge seines indifferenten Geschmacks 
die Durchführung längerer Kuren ermöglicht. Besonders angenehm sei der 
unverfängliche Name, der weder auf Brom noch auf Baldrian schließen läßt 

(Loewy.) 

Unter der Bezeichnung Veropirin hat eine ungarische chemische Fabrik 
ein Präparat hergestellt, welches Aethylmorphin hydrochl. 1, Veronalnatrium 
90 und Kalmopyrin 50 Zentigramm pro dosi enthält Diese Kombination 
bewährt sich nach Vlad&r (483) aufs beste, abends genügen ein bis zwei 
Pastillen in Wasser gelöst: das Mittel kann als Schlafmittel lange Zeit 
genommen werden. ( Hudovemig .) 

Alkalien. 

Saxl (397) sieht für die Kalziumtherapie ein weites Indikationsgebiet; 
er gab Kalzium bei echter Basedowscher Krankheit als Injektion mit 
Erfolg; keinen Erfolg hatten Kalziuminjektionen bei Tetanie, besseren bei 
Asthma bronchiale. Das Kalziumchlorid wurde in fünfprozentiger Lösung 
intramuskulär injiziert. 

Nach den Untersuchungen Blühdorns (41) müssen beim Säugling zur 
Bekämpfung der Spasmophilie sehr große Dosen von Kalk angewandt werden. 
Das bestwirkende Kalksatz ist das nicht kristallisierte Calcium chlorid. Die 
Wirkung des Kalkes ist zwar prompt, aber vorübergehend. Er ist deswegen 
für die Behandlung der akuten Erscheinungen bei Spasmophilie besonders 
wertvoll. 

Johannessohn (230) hat mit dem Bromkalziumharnstoff (Ureabromin) 
bei Krampfanfaljen epileptiformer Art, sowie bei psychischen Erregungs¬ 
zuständen und Uberleitungsstörungen am Herzen sehr günstige Erfahrungen 
gemacht; dabei zeigte sich das Mittel wirksamer als seine Komponenten. 

Mangelsdorf (300) führt aus, daß Ureabromin, ganz wenige Fälle von 
anscheinender Idiosynkrasie ausgenommen, als bester bisher existierender 
Ersatz für Bromalkalien angesehen werden könne; er beseitige die In¬ 
toxikationserscheinungen derselben so prompt wie kein zweites Mittel, bringe 
die Hautaffektionen zum Schwinden, wirke auf den psychischen Marasmus 
als ausgezeichnetes Analeptikum und übe auf etwa 1 / i der Kranken auch 
auf die Dauer eine gleiche antispasmodischo Wirkung wie Bromkali aus. 

Grünfelder (183) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen Bromkalzium 
bei der Behandlung des Laryngospasmus und der Tetanie als bestwirkendes, 
leichtes Narkotikum. In der Dosierung von 2,0 g pro die wurden Laryngo- 
spasmus und Krämpfe nach wenigen Tagen behoben. 

Die Chlorkalziumgelatine stellt, wie Müller und S&xl (342) ausführen, 
die Möglichkeit dar, Kalzium hypodermatisch zuzuführen. Durch diese Art 
der Kalziummedikation wird die volle Kalkwirkung im Organismus erzielt. 
Die Indikation für diese Form der Kalktherapie ist überall dort gegeben, 
wo eine rasche Anhäufung im Blut erwünscht ist, wie sie durch Darreichung 
per os nicht erreicht werden kann. 

Löwy (294) bespricht die Einwirkung von Alkalien und alkalinisch- 
muriatischen Mineralwässern auf die Autotoxikosen, welche durch Störungen 
im Eiweißstoffwechsel, und zwar durch Erkrankungen des Gastrointestinal- 
traktus, des Pankreas, der Nieren und des chromaffinen Systems entstehen 
können. 
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Berend (27) empfiehlt die Magnesiumsulfatbehandlung für die Therapie 
der spasmophilen Eklampsien, der Tetanie und der schweren Stimm¬ 
ritzenkrämpfe. 

Arnd (12) gibt die ausführliche Krankengeschichte eines schweren 
Falles von Tetanus, der durch intradurale Injektionen von Magnesiumsulfat 
geheilt wurde, und bespricht die an diese Form der Behandlung sich an¬ 
knüpfenden Fragen. 

Kocher (253) berichtet über weitere drei Fälle von Tetanus, in denen 
die Behandlung mit intralumbalen Injektionen von Magnesiumsulfat durch¬ 
geführt wurde. Zwei Fälle wurden geheilt, in einem besonders ungünstig 
gelegenen konnte der tödliche Ausgang nicht verhindert werden. 


Antineuralgika. 

Melubrin wird von Schmid (402) als Antipyretikum und Analgetikum 
empfohlen. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 

Keuper (246) berichtet über günstige Erfolge mit dem von den 
Höchster Farbwerken in den Haudel gebrachten Antirheumatikum und Anti¬ 
pyretikum Melubrin. 

Eine Pat. von Rotky (393) bot eine halbe Stunde nach Einnehmen 
einer Aspirintablette folgendes Krankheitsbild: Orthopnoe, Zyanose, Schweiß¬ 
ausbruch. Puls nicht kontrollierbar; am Herzen lassen sich 148 Schläge in 
der Minute zählen. Trotz Kampferinjektionen und Darreichung anderer 
Analeptika Zunahme der Erscheinungen. Dauer des ganzen Zustandes 
ca. 2 Stunden. Der Symptomenkomplex wird als Überempfindlichkeit gegen 
Aspirin aufgefaßt. 

Biberfeld (37) versucht auf experimentellem Wege die Frage zu er¬ 
gründen, ob Atophan die Niere spezifisch beeinflußt. Ein derartiger Nach¬ 
weis gelang nicht Trotzdem wird man angesichts der ausgezeichneten 
therapeutischen Wirkung des Medikaments eine Nierenwirkung nicht von 
der Hand weisen dürfen. Daß diese indessen das allein in Frage Kom¬ 
mende ist, erscheint wenig plausibel. 

Impens (212): Alypin, ein Lokalanästhetikum, das bei gleicher an¬ 
ästhesierender Wirkung nur halb so giftig ist wie Kokain, soll in 0,5 % bis 
1 %iger Lösung (in Kombination mit einem Nebennierenpräparat) Anwendung 
finden. Höhere Konzentrationen der Lösung sind durchaus zu widerraten 
(Mitteilung eines Todesfalls nach Injektion von 60 ccm einer 2%igen 
Älypinlösung). (Loewy.) 

Bnrchard (63) kommt auf Grund klinischer Beobachtungen zu dem 
Schluß, daß das Algokratin, ein Präparat aus der Gruppe der Phenylamido- 
xanthine, prompt und nachhaltig als Analgetikum bei langwierigen Erkran¬ 
kungen wirkt. {Loewy.) 

Zwei Fälle mit schwersten Vergiftungserscheinungen nach Alypin gaben 
Schröder (410) Anlaß, tierexperimentelle Untersuchungen über die Toxi¬ 
kologie des Mittels anzustellen. Aus ihnen geht hervor, daß bei Anwendung 
des Alypins große Vorsicht notwendig ist. Als empfehlenswertestes An- 
ästhetikum ist Novokain anzusehen. 

Fischer (136) beobachtete nach vier Arthigoninjektionen bei einer 
Pat. einen eigenartigen auf zerebrale Reizung deutenden Anfall, der sich 
in folgenden Erscheinungen äußerte: Kopfschmerzen, Ohrensausen, Erbrechen, 
bleiche Gesichtsfarbe, aufgehobene Pupillenreaktion, zeitweilig erloschenes 
Bewußtsein. Starke Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, Schaum vor dem 
Munde. Temperatur 40°, Puls zeitweise nicht fühlbar. Dauer des Anfalls 
25 Minuten. Am nächsten Tage völliges Wohlbefinden. 
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Jodpräparate. 

Stümpke (446) bestätigt die dem Jodostarin nacbgerühmten Vorzüge, 
die in seiner therapeutischen Zuverlässigkeit, seinem angenehmen Geschmack 
und in seiner guten Bekömmlichkeit bestehen. 

Nach den Erfahrungen von Bäumer (23) leistet Jodostarin, besonders 
in der Behandlung der Spätlues, gute Dienste. Es besitzt unter den organi¬ 
schen Jodpräparaten den höchsten Jodgehalt, erzeugt keinen oder nur selten 
Jodismus und kann infolge seines relativ billigen Preises auch in der Kassen¬ 
praxis verwandt werden. 

Jacobson (219) empfiehlt Jodozitin für alle Fälle, in denen eine Jod¬ 
medikation indiziert ist. Besonders hervorzuheben ist das Ausbleiben von 
Jodismuserscheiuungen. Die Kombination mit Lezithin ist durchaus rationell. 

Moos (337) fand bei seinen Untersuchungen, daß die nach dem Ein¬ 
nehmen von Jodtropon im Urin gefundene Jodmenge (ca. 60—70%) sich 
fast vollkommen in organischer Bindung befindet. Das Gegenteil ist beim 
Jodkali der Fall. Hier finden sich im Harn nur gegen 10% organisches 
und bis zu 70% anorganisches Jod. — Verf. sieht in dem Prozentgehalt 
des Urins an organischem Jod einen Maßstab für die Wirksamkeit eines 
Jodmedikaments: je höher dieser Prozentgehalt, desto besser das Medikament. 

Hoffmann (206) hat bei einem Fall von Arteriosklerose gute Erfolge 
mit Eisensajodin erzielt. 

Trebing (469) faßt seine Erfahrungen mit Eisenjodozitin (c. Arsen) 
und Eisenbromozitin (c. Arsen) dabin zusammen, daß beide Mittel vermöge 
ihrer chemischen Zusammensetzung eine deutliche Regeneration des Blut¬ 
bildes gewährleisten; wegen ihres Jodgehaltes entfalten sie eine stark resor¬ 
bierende Wirkung und vermöge des Lezithins wirken sie als glänzendes 
Tonikum und hervorragendes Nervennährmittel. 

Es wird von Bökay (46) eingehend das Vorkommen von Jod in 
animalischen und vegetabilischen Nahrungsmitteln dargelegt und daraus 
Schlüsse für die Ernährungstherapie des Morbus Basedow einerseits und dem 
Myxödem, Kretinismus und Fettleibigkeit andererseits gezogen. ( Loewy .) 


Brompräparate. 

A mmann (9) betont, daß die organischen Bromverbindungen alle an 
dem Hauptmangel der ungenügenden Bromwirkung leiden. Für die Praxis 
bleiben nach wie vor die bewährten und billigen Bromalkalien. Ein maximal 
wirksames Präparat, dem keine üblen Nebenwirkungen anhaften, ist das 
Sedobrol; es kann nach jeder Richtung hin empfohlen werden. 

Nach Jödicke (229) stellt Bromkalium, in Geloduratkapseln gegeben, 
eine zweckmäßige Form der Bromdarreichung dar. 

Glykobrom, das Glyzerid der bromierten Zimtsäure, besitzt, wie 
V. Issekutz (214) im Tierversuch nachweist, keine Giftwirkung. Das Mittel 
wird im Organismus zersetzt, es werden davon Broraione abgespalten, die 
sich im Blute anhäufen und aus diesem eine äquivalente Menge Chlorione 
verdrängen. Die klinische Prüfung des Medikaments erscheint angezeigt; 
es wird voraussichtlich dort anwendbar sein, wo man den Organismus nur 
langsam und allmählich stufenweise mit Brom sättigen will. 

Nach Demole (88) ist Bromglidine ein leichtes Sedativum, welches in 
Fällen von Erregung und Schlaflosigkeit angewandt wird. Bei prolongierter 
Behandlung und dort, wo stärkere Wirkungen beabsichtigt werden, kann 
Bromglidine nicht das im übrigen billigere Bromkali ersetzen. Das gilt be¬ 
sonders für die Epilepsietherapie. 
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Rallier und Barbier (373) machen darauf aufmerksam, daß die In¬ 
toxikationserscheinungen, wie sie uach Brommedikation auftreten, entweder 
aus der Unreinheit der alkalischen Brompräparate oder aus ihrer mangel¬ 
haften Ausscheidung herrühren. Zur Vermeidung des Bromismus wird der 
Gebrauch organischer Brompräparate angeraten, unter denen die Verff. die 
Bromovose besonders empfehlen. 

Nach Bernoulli (35) genügt die Theorie der Chlorverarmung nicht zur 
Erklärung der Wirkung der Bromalkalien. Zur Neutralisierung der Brom¬ 
wirkung ist die Zufuhr von Chloriden nicht unbedingt notwendig; dieselbe 
kann auch durch andere Salze (Natr. sulfur., Natr. nitr.) wenigstens vorüber¬ 
gehend erreicht werden. — Bromsalze verursachen im Zentralnervensystem 
kolloid chemische Veränderungen. Die Bromionen, welche an Stelle von 
Chlorionen treten, ändern den Aggregatzustand der Zellkolloide wahrschein¬ 
lich im Sinne einer stärkeren Quellung und bewirken dadurch eine Funktions- 
änderuDg der Nervenzelle. 

Demole (89) sieht in dem Sedobrol ein sehr geeignetes Mittel, das 
sedativ wirkt und ein chlorarmes Regime sehr gut durchführen läßt. Es 
werden dadurch die dyspeptischen Beschwerden verhindert, die nicht selten 
bei der Behandlung nach Toulouse und Richet auftreten. 

Böß (49) empfiehlt Sedobrol namentlich bei Epilepsie im jugendlichen 
Alter wegen der angenehmen Art der Medikation. Bei veralteten Fällen 
war der Effekt weniger günstig. Bei frischen Fällen beginnt man einschleichend 
mit einer Tablette und steigert von Woche zu Woche, bis man eine nahezu 
anfallsfreie Zeit hat. Man kann an Brom sparen, wenn man später Koch¬ 
salz entzieht und so das günstigste Verhältnis zwischen Brom und Chlor 
bestimmt. 

Engelen (125) macht darauf aufmerksam, daß Sedobrol gegenüber den 
Bromalkalien beachtenswerte Vorzüge aufweist. — Die pharmakologischen 
Wirkungen der Bromide bedingen, daß die Mittel dieser Gruppe bei neur- 
astheuischer Schlaflosigkeit primo loco indiziert sind. Auch zu medikamentösen 
Kuren bei Migräne haben sich die Brompräparate vorzüglich bewährt. 

Von Eisen-Bromocitin, einer Verbindung von Eisen mitLezithin (-j-Arsen) 
sah Nieveling (351) bei nervösen Erkrankungen, speziell auch in der Kinder¬ 
praxis gute Erfolge. Er empfiehlt daher das Präparat für längere Brom¬ 
kuren; allerdings ist es bei stürmisch einsetzenden Erkrankungen nicht aü- 
gezeigt, sondern erst uach Abklingen der stürmischen Symptome. ( Loewy .) 

Januschke (221) stellte Versuche darüber an, ob die Heilwirkung 
des Bromnatriums bei Epileptikern auf der Wirkung der Bromidionen oder 
auf Chloridverdrängung beruhten. Das Ergebnis seiner Untersuchungsreihe 
ist, daß bei allen Patienten, welche ihre Anfälle durch Bromnatriumbehandlung 
verloren, die Erfolge auf Bromidbehandlung zu beziehen sind. Drei Fälle, 
die auf Bromnatrium nicht reagierten, besserten sich unter Bromkalzium. 
In 1 Fall mit häufigen Absenzen tat Diuretin (Erweiterung der krampfartig 
kontrahierten Gefäße der Großhirnrinde?) gute Dienste. {Loewy.) 

Mangelsdorf (301) bespricht die bisher in Anwendung gekommenen 
Bromverbiudungen, von denen ca. 40 als spezifische Antiepileptika aus¬ 
geprobte und etwa 20 andere berücksichtigt werden. Er kommt zu einem 
ablehnenden Ergebnis für die große Mehrheit der der ersten Gruppe an- 
gebörenden. Darlegung der experimentell und . in der Praxis festgestellten 
pharmakologischen und toxischen Wirkungen; Übersicht über qualitative und 
quantitative Nachweismethoden. 

Santesson und Wickberg (396) stellten nach großen Bromatdosen eine 
starke Herabsetzung des Blutdrucks fest. Natriumbromat, per os, subkutan 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 61 
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oder intravenös, ist für Kaninchen, Meerschweinchen und Hunde recht giftig. 
Symptome der Intoxikation: Speichelfluß, apathischer Zustand, und schließ¬ 
lich Lähmung des Zentralnervensystems, vor allem des Atemzentrums. — 
lm Magen, besonders im Fundusteil, wird eine oft intensive Hyperämie mit 
Blutungen, zuweilen auch Erosionen, erzeugt. — Die Nieren zeigen beim 
Hunde Hyperämie, sogar Blutungen im Parenchym, Epitheldesquamation und 
Fettdegeneration. 

Wyss (507) betont, daß zur Durchführung einer wirksamen Brom¬ 
therapie bei Epilepsie eine strenge Regulierung der Kochsalzzufuhr notwendig 
ist. Ohne die Beachtung dieser Vorschrift ist jede Therapie mit Bromsalzen 
eine Therapie aufs Geratewohl. 

Gutknecht (186) fand als hauptsächlichste Orte für die Bromaufspeiche¬ 
rung im menschlichen Körper die Organe Haut, Blut und Muskulatur, und 
zwar gilt dies sowohl für das in anorganischer, wie in organischer Bindung 
gereichte Brom. Die absoluten Brommengen, die in den einzelnen Organen 
hei den verschiedenen Tieren gefunden wurden, sind untereinander auffallend 
ähnlich, gleichviel wie hohe Bromdosen verfüttert wurden. — Eine Über¬ 
legenheit der organischen Präparate über die anorganischen erscheint vor- 
läuflg nicht experimentell zu stützen. 

In frischen wie in veralteten Fällen sah B&lint (17) von der kochsalz¬ 
freien Diät in Verbindung mit der Bromtherapie einen guten Einfluß bei 
Epileptikern. Diese Behandlungsart war auf Krampfanfälle von günstigerer 
Wirkung als auf das Petit mal. Das psychische Verhalten besserte sich oft. 
Eine schlechte Wirkung kann eintreten, wenn die Ernährung unter der salz¬ 
freien Kost leidet oder wenn Bromismus auftritt. Die Patienten sind daher 
stets während der Kur zu beobachten und die Kur individuell zu modifizieren. 
Am besten beginnt man mit der strengen Diät, dann geht man nach kürzerer 
oder längerer Zeit auf eine an Kochsalz reichere Diät über, wobei mit Brom¬ 
natrium gesalzt wird; doch auch mit Kochsalz gesalzte Speisen sind in die 
Diät aufzunehmen. Neben der salzfreien Diät sind kleine Dosen Bromnatrium 
2—3 g zu verordnen. Die Diät übt durch die Kochsalzentziehung ihre 
Wirkung aus. Die salzarme Diät schädigt deu Organismus nicht. Mit einer 
salzarmen Diät ohne Brommedikation werden die Anfälle iu der Regel nicht 
beeinflußt. Die Verabreichung von Kochsalz ist ein sicheres Mittel gegen 
den Bromismus. Bromnatrium eignet sich vom praktischen Gesichtspunkte 
für die Diät besser. 

Nach Steffen (431) leisten sorgfältig durchgeführte ununterbrochene 
Bromkuren bei salzarmer Kost bedeutend mehr als alle anderen bisher be¬ 
kannten antiepileptischen therapeutischen Maßregeln. Es können durch sie 
epileptische Anfälle dauernd zum Schwinden gebracht werden. Die salzarme 
Kost kann ohne Schaden für den Patienten jahrelang verabreicht werden, 
wenn für genügende Schmackhaftigkeit der Speisen hinreichend gesorgt wird 
und der Kochsalzentzug kein allzu großer ist. Bei Bromdosen von 3—6 g 
genügt eine Reduktion des Kochsalzes auf 8—12 g pro die. Mit Sedobrol 
läßt sich mühelos eine schmackhafte salzarme Kost durchführen. Im Natrium¬ 
chlorid haben wir das spezifisch wirkende Gegenmittel für die Bromintoxi¬ 
kation. Gaben von 1,0—5,0 g pro die beseitigen prompt alle Symptome. 
Bromdermatosen bekämpft man durch Arsen und Ungt. bydrargyr., ohne 
dabei die therapeutische Bromdose zu vermindern. 

steffen’s (432) Betrachtungen über die salzarme Kost in der Behand¬ 
lung der Epilepsie lehren, daß die salzarme Kost den therapeutischen Effekt 
der Brombehandlung erheblich erhöht. Sie kann beliebig lang verabreicht 
werden, ohne den Patienten zu schädigen, wenn nur der Kochsalzgehalt der 
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Nahrung in angemessenen Grenzen gehalten wird und für genügende Schmack¬ 
haftigkeit der Speise gesorgt wird. Die Gefahr der Bromiutoxikation ist 
gering, da uns in Natriumchlorid das spezifisch wirkende Gegenmittel gegeben 
ist. Im Chloralhydrat haben wir ein wesentliches Unterstützungsmittel der 
Bromsalze für die Bekämpfung epileptischer Anfälle. Sedobroltabletteu ver¬ 
einfachen die Durchführung des salzarmen Regimes. 

Ulrich (48") hält nur eine jahrelang ununterbrochen und konsequent 
durchgeführte Bromkur bei Epilepsie für geeignet, dauernde Anfallsfreiheit 
zu erzieleu. Intermittierende Kuren führen zu Mißerfolgen. Plötzliches und 
dauerndes Aussetzeu des Broms wäre ein verhängnisvoller Kunstfehler; auch 
nach Aussetzen der Anfälle soll die Bromkur durchgeführt werden, in schweren 
Fällen dauernd. Individuell gestaltete und methodisch durchgeführte Brom- 
knren bei salzarmer Kost leisten mehr als andere bisher zur Anwendung 
gebrachte Kuren und auch mit Sicherheit mehr als die Brommedikation mit 
salzhaltiger Kost. Als wirksam müssen immer noch ausschließlich die Brom¬ 
alkalien gelten; organische Brompräparate wirken weniger antiepileptisch. 
Ein ruhiges, geregeltes Leben bei totaler und dauernder Alkoholabstineuz 
erscheint für jeden Epileptiker unumgänglich nötig. Die meisten Epileptiker 
werden mit Bromkuren erst bei angemessener Kochsalzentziehung frei. Dauer¬ 
kuren mit kochsalzarmem Regime sind ohne Schaden durchführbar, sofern 
NaCl. nicht zu weitgehend entzogen wird. 

Disqu6 (96) empfiehlt die fleischfreie Kost bei Neurasthenie, Morbus 
Basedowii und auderen funktionellen Nervenkrankheiten. 

Wie Donath (102) aus der Literatur erweisen kann, war eine salz¬ 
arme Kost, so z. B. die Milchdiät bei der Epilepsie, schon vor zwei Jahr¬ 
hunderten systematisch ausgebildet. Nicht scharfe, dünne Diät wurde über¬ 
all bei Epilepsie empfohlen. — Harnsäure selbst in konzentrierter Menge 
als 0,5 %ige Lösung von neutralem Natriumurat hat nach Hunter, in die Blut¬ 
bahn eingeführt, keine Krämpfe erzeugt. Bei dem Epileptiker handelt es 
sich nicht um Verschwinden der Harnsäure infolge von Bildung von karbamin- 
saurem Ammoniak, wie das die Krainskysche Theoiie will, sondern bloß 
um Retention von Harnsäure im Blut. 

Pikrastol, eiue von Rosenberg (390) hergestellte, in der Chemie bisher 
noch unbekannte organische Verbindung (Formel: CgH^NjO*) wird als 
Mittel gegen Epilepsie empfohlen. Rosenberg teilt mehrere günstig be¬ 
einflußte Fälle mit. 

Rodiet (386) teilt mehrere Fälle von Epilepsie mit, die durch Be¬ 
handlung mit Milchsäurefermenten unter streng vegetarischer Diät günstig 
beeinflußt wurden. Hiermit wird die Notwendigkeit betont, bei Epilepsie 
auf eine gründliche Desinfektion des Magendarmkanals zu achten. 


Adalin. 


In den an Kaninchen vorgenommenen Vergiftungsversuchen mit Bromural 
und Adalin fand Airila (3) ziemlich übereinstimmende Krankheitserschei- 
nuugen: Katalepsie mit anfänglicher Steigerung der Reflexerregbarkeit, 
Temperatursturz, verlangsamte Atmung, gesteigerte Sekretion in den Luft¬ 
wegen der Mundhöhle sowie in den Speichel- und Träuendrüsen. Die Wirkung 
auf den Blutkreislauf kennzeichnet sich bei beiden Medikamenten als eiue 
akute Verblutung in die Gefäßhöhle. Der Tod erfolgt in vielen Fällen durch 
Lungenödem, in andern durch eine später hinzutretende Pueumonie. Schließ¬ 
lich gibt es auch Fälle, in denen der Tod von einer Atemlähmung hervor¬ 
gerufen zu sein scheint. 

til* 
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Nach Kwftn (263), der Versuche an Kaninchen anstellte, verdanken 
Adaliu, Neuronal und Bromural ihre hypnotische Wirkung dem unzersetzten 
Moleküle, denn die Intensität des Schlafes ist lediglich von der Menge des 
ätherlöslichen Broms im Gehirn abhängig. Neuronal wirkt weit schneller, 
intensiver und nachhaltiger als die beiden anderen. Dies scheint von der 
Geschwindigkeit der Resorption und der Affinität zu den Hirnlipoiden ab¬ 
hängig zu sein: die Geschwindigkeit der Zersetzung in der Leber ist bei 
allen drei Mitteln die gleiche. Dagegen scheint die molekulare Giftigkeit 
des Neuronais viel kleiner als diejenige des Adalins und Bromurals zu sein. 
Neuronal in Dosen von 1,0 pro Kilo Kaninchen, 0,05 pro Kilo bei Hunden, 
ruft schon eine vollständige Narkose herbei, nicht aber die gleichen Dosen 
von Adalin und Bromural. Bei Neuronal ist eine Nachwirkung möglich, bei 
Adalin und Bromural besteht keine Gefahr der Kumulierung. 

Löbinger (290) empfiehlt Adalin nicht nur als gutes Sedativum und 
Schlafmittel, sondern auch als vorzüglich geeignet bei Asthma und steno- 
kardischen Zuständen. ( Loewy .) 

Siebelt (416) berichtet von einem Kranken, der nach 2 g Adalin zu¬ 
nächst in einen leicht deliranton Zustand, hernach in tiefen Schlaf verfiel. 
Patient wird am Morgen bewußtlos gefuuden; Atmung beschleunigt, Puls 120, 
klein. Nach Kampferinjektion allmähliches Bessorwerden. Starke Kopf- und 
Rückenschmerzen. Zwei Tage später völlig wiederhergestellt. 


Adamon. 

Durch Adamon werden nach Oppenheim (358) klimakterische Störungen 
in äußerst günstiger Weise beeinflußt. 


Schlafmittel. 

Bachem (16) gibt hier eine Übersicht über einige neue Schlafmittel 
und ihre Wirkung, so zunächst über Veronal, Medinal, Proponal, Luminal. 
dann Kodeonal, Hedonal, Aponal, Aleudrin, Neuronal, Bromural, Adalin, Isoprai, 
Dormiol. Den einzelnen Abschnitten ist eine Übersicht über die neuere 
Literatur beigefügt. 

Aponal. 

Aponal entfaltet, wie Ollendorff (357) mehrfach beobachtete, eine milde 
hypnotische Wirkung bei den auf Übererregbarkeit des Zentralnervensystems 
beruhenden Fällen von Schlaflosigkeit. Dosis 1—1,5 g. Bei Psychosen 
wurde bei regelmäßiger Darreichung kleiner Dosen (0,25—0,5 g) eine deutliche 
sedative Wirkung festgestellt. 

Aponal als Schlaf- und Beruhigungsmittel gab Sternberg (440) in Dosen 
von 1,0—2,0 mit großem Nutzen. 

Herzberg (200) hat Aponal bei chirurgischen Fällen angewandt und 
hierbei sowohl eine schlafbringende wie auch schmerzlindernde Wirkung fest¬ 
stellen könneu. Bei Darreichung von 2 g trat nach x / 2 —P /2 Stunden Schlaf 
ein, der im Durchschnitt 6 —7 Stunden anhielt. Üble Nachwirkungen wurden 
nicht konstatiert. 

Luminal. 

Deist (87) hält die Anwendung des Luminals besonders aussichtsvoll 
bei Epilepsie. Hier werden tatsächlich einwandfreie Resultate erzielt. Bei 
Paralyse muß vom Luminal abgeraten werden. Bei Dementia praecox, Idiotie 
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und Dementia senilis darf Luminal nur bei äußerst vorsichtiger Handhabung 
und in niedrigen Dosen gegeben werden. 

Frankhauser (150) berichtet über günstige Erfolge mit Luminal bei 
Epilepsie. Ob das Mittel Brom für längere Zeiten oder ganz zu ersetzen 
vermag, kann noch nicht entschieden werden. 

V. Klebeisberg (250) bestätigt die günstige Einwirkung des Luminals 
speziell auf die Epilepsie. Die bisher allerdings nicht allzuoft beobachteten 
Nebenwirkungen müssen wegen ihrer Schwere zu besonderer Vorsicht mahnen, 
und es scheint geraten, durch einige Tage mit ganz kleinen Dosen (0,1) zu 
versuchen. 

Veronal. 

Grisslich (177) gab 3 Jahre hindurch 0,2—0,75 Veronal bei Depression; 
es trat nie eine Gewöhnung ein, nie wurden schädliche Folgen beobachtet, 
noch eine kumulative Wirkung. Zusammen wurden 422 g Veronal iu 3 Jahren 
verabreicht. 

Hexal. 

Fritsch (155) führt aus, daß Hexal in Verbindung mit Yoghurt eine 
höchst angenehme, schätzenswerte sedative Wirkung auf die Blasenfunktion 
ausübe. Die Wirkung äußert sich durch Aufhören des lästigen Harndrangs 
und beträchtliche Erhöhung des Willenimpulses auf die Blasenmuskulatur. 

D i o g e n a 1. 

Diogenal erwies sich nach Heinz (199) mindestens 4 mal weniger giftig 
als Veronal. Die Wirkung war jedoch geringer und milder als bei dem 
Veronal und hatte einen mehr sedativen Effekt. Puls und Blutdruck wurden 
nicht alteriert. 

Bujdosö (61) erprobte das neue Sedativum, welches unter dem Namen 
Diogenal bekannt ist, bei den verschiedensten Geisteskrankheiten. — Er fand, 
daß dieses Mittel, welches eigentlich eine Abänderung des Veronals ist, iudem 
eine Amidowurzel des Veronals durch zwei Atome Brom substituiert wird, 
sowohl als Sedativum als auch als Hypnotikum sehr gut angewendet werden 
kann. Er konnte auch die Beobachtung machen, daß es sehr häufig vor¬ 
kommt, daß das Diogenal in solchen Fällen als Hypnotikum mit gutem 
Erfolge angewendet werden kann, in welchen es als Sedativum wirkungslos 
ist. — Da das Diogenal viel weniger toxisch wirkt als das Veronal, kann 
es daher in größeren Dosen verabreicht werden; jedoch genügen 2 g als 
Hypnotikum, um einem psychisch Kranken 7—8 Stunden einen ruhigen 
Schlaf zu verschaffen. ( Hudovemig .) 

Diogenal, ein Veronalderivat, ist nach den Erfahrungen von Mörchen 
(338) ein leicht zu nehmendes, auch in größeren Dosen von 2,0 g keine un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen erzeugendes Mittel. Die hypnotische Wirkung 
tritt gegenüber der sedativen fast völlig in den Hintergrund. Mittlere Dosen: 
3 mal 1,0 g bei stärkeren Erregungszuständen, 3 mal 0,5 g bei leichterer Unruhe. 

Aleudrin. 

Nach Gatowitz (189) stellt Aleudrin ein wertvolles Schlaf- und Be¬ 
ruhigungsmittel dar. Irgendwelche bedenklichen Nebenwirkungen wurden 
nicht beobachtet. 

Burchard (62) empfiehlt Aleudrin speziell als Sedativum bei Angst¬ 
neurosen und berichtet über zwei einschlägige Fälle mit gutem Erfolg. 

(Loewy) 
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Langgaard (268) stellte fest, daß das grobkristallinische Aleudrin- 
präparat schlechter resorbiert wird und zu langsamerer hypnotischer Wirkung 
führt als das feinkristallinische. ( Loewy .) 

Johannessohn (231): Das Aleudrin hat sich dem Verf. als gutes 
Sedativum und Hypnotikum bewährt. Er empfiehlt auch, Versuche zu machen, 
es an Stelle des Morphins bei der Äthernarkose anzuwenden. {Loewy) 

Aleudrin wirkt, wie Brückner (59) mitteilt, selbst in Dosen von 2—3 
Tabletten nicht sehr hypnogen. Auch als Analgetikum ist es nicht zu 
empfehlen, wohl aber als Sedativum bei Basedowfallen und anderen Neurosen. 

Aleudrin bewirkt, wie Wolfheim (505) an einer Reihe von Kranken 
nachweisen konnte, in Dosen von 0,5—1 g mehrstündigen Schlaf, ohne daß 
sich unangenehme Nebenwirkungen geltend machen. 

U r e th an. 

Grilicheß (175) prüfte an Kaninchen die Kombination von verschiedenen 
Urethanen und verschiedenen Alkoholen, die nach den Angaben von Bres¬ 
lauer und Woker bei Kolpichien Potenzieruugswirkungen entfaltet haben 
sollen. Im Kaninchenversuch ergaben sich jedoch der Regel von Bürgi 
entsprechend einfache Additionseffekte. 

Alkohol. 

Holitscher (208) legt dar, daß die uns bisher vorliegenden Tatsachen 
und Beobachtungen keinen wissenschaftlich einwandfreien Beweis für die 
Heilkraft des Alkohols bei Schlangenbissen liefern. 


Kodeonal. 

Kodeonal wirkt, wie Leva (281) betont, als Schlafmittel bei Zuständen 
von leichter allgemeiner nervöser Erregbarkeit und Erschöpfung sowie bei 
organischen Norvenaffektione», die mit körperlichen Schmerzen einhergehen. 
Das Fehlen besonderer Folgeerscheinungen ist besonders hervorzuheben. 

Kodeonal wurde von Mann (302) als Schlafmittel in Dosen von 1—3 
Tabletten angewandt, womit in fast allen Fällen guter Schlaf erzielt wurde. 
Unangenehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet; eine Gewöhnung 
an das Mittel trat nicht ein. 

Kodeonal übt, wie Bönning (48) betont, eine gute sedative Wirkung 
aus, ohne das Allgemeinbefinden zu beeinträchtigen. Eine Gewöhnung an 
das Mittel wurde nicht beobachtet. 

Pantopon. 

Stadion (428) betont die .außerordentliche Brauchbarkeit des Pantopons 
für die Zwecke der Praxis. Die guten Erfolge des Medikaments beruhen nach 
seiner Meinung auf der Anwesenheit sämtlicher Opiumalkaloide. 

Liertz (286) betont, daß die von der Firma Hoffmaun-La Roche her¬ 
gestellten Originalpräparate: Pantopon, Pantopon-Skopolamin und Sekakornin 
in der Landpraxis als wertvolle Hilfsmittel ausgedehnte Verwendung ver¬ 
dienen und als eine Bereicherung des Arzneischatzes in der Hand des seine 
Kranken individuell behandelnden Arztes angesehen werden können. 

Nach Bürgi (64) eignet sich Pantopon-Skopolamin so gut wie Morphium- 
Skopolamin zur Erzeugung eines Dämmerschlafes. Gegenüber der Morphium- 
Skopolamin-Kombination hat die Pantopon-Skopolamin-Kombination denHaupt- 
vorzug, das Atmuugszentrum weniger zu beeinflussen. Außerdem erzeugt sie 
für gewöhnlich kein Erbrechen. 
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Uzaron. 

Das Grundprinzip der Uzaronwirkung dokumentiert sich nach Hirz 
(205) als eine allmähliche Hemmung aller Bewegungsvorgänge der glatt- 
mnskeligen Organe, hervorgerufen durch eine Reizwirkung auf die hemmenden 
Sympathikusendorgane. Die Wirkung des Opiums am Darm konnte als 
eine Lähmung bzw. Erregbarkeitsstörung teils der autonomen Nerven* 
endigungen, im besonderen aber der glatten Muskulatur selbst charakterisiert 
werden. Ein Vergleich zwischen Uzaron und anderen Dysenteriemitteln 
ergab, daß sowohl der Simaruba als auch der Ipecacuanha eine ähnlich 
beruhigende Wirkung auf die Bewegungsvorgänge des Darmes völlig abgeht. 

Die Versuche von Hirz (204) ergaben, daß das Grundprinzip der 
Uzaronwirkung eine Hemmung aller Bewegungsvorgänge des Verdauungs- 
kanals darstellt, die zustande kommt durch eine Reizung der hemmenden 
Sympathikusendiguugen. Die Ruhigstellung des Darms durch Opium konnte 
in ihrem Angriffspunkt in die autonomen Nervenendigungen und die Mus¬ 
kulatur selbst lokalisiert werden. Sie ist in der Hauptsache die Folge einer 
Lähmung bzw. Erregbarkeitsstörung der glatten Muskulatur. 


Opium. 

Pearson (365) fordert bessere Fürsorge, auch von seiten der Behörden 
für die dem Opiummißbrauch ergebenen Personen. Hinsichtlich der Be¬ 
handlung tritt Verf. für eine allmähliche Entziehung ein. 

Zehbe (511) stellte eine zweifellose Einwirkung der Opiate auf den 
Dickdarm fest; weniger ausgesprochen ist diese Wirkung auf den Dünndarm, 
am geringsten auf den Magen. Ob die Beeinflussung des Dickdarms eine 
direkte oder indirekte ist, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt werden. 

Brinck (57) kommt zu dem Schluß, daß die Flechsigsche Opium- 
Bromkur bei Epilepsie immer überflüssig ist, und daß besonders gute Er¬ 
folge durch sie nicht erzielt werden. Durch Darreichung von einfachen 
Brompräparaten unter gleichzeitiger verständiger Regelung der Ernährung 
und der sonstigen Lebensweise erzielt man mindestens ebenso gute Resultate 
wie mit der Opium-Bromkur. 

Nach Pal (360) sind im Opium zwei Alkaloidgruppen vorhanden — 
die Morphingruppe und die Isodinolin- oder Papaveringruppe —, die in ge¬ 
wisser Beziehung antagonistisch wirken. Aus diesem Umstand erklärt sich 
der Unterschied zwischen der Opium- und der Morphinwirkung. Der Opium¬ 
effekt ist durch die Relation der beiden Gruppen zueinander bedingt. Aus 
den Opiumalkaloiden hergestellte Ersatzpräparate wirken nur dann opium¬ 
artig, wenn sie Körper aus beiden Gruppen im richtigen Verhältnis enthalten. 

Pal (361) weist unter Bezugnahme auf eine Arbeit von Mahlo darauf 
hin, daß er bereits im Jahre 1900 die erregende Wirkung des Morphins 
und des Opiums auf Grund von Beobachtungen am lebenden Tier sowie am 
Menschen beschrieben habe. Ebenso habe er, gestützt auf Studien über die 
Opiumwirkung beim Menschen angegeben, daß für die stopfende Wirkung 
das Verhalten des untersten Darmabschnittes ausschlaggebend sei. 

Meißner (318) untersucht die Frage, ob es möglich ist, den Effekt 
eines stark wirkenden Alkaloids durch die Gegenwart eines zweiten indiffe¬ 
renten potentiell zu steigern. Auf Grund dieser Überlegung wurden bereits 
zwei Präparate, das Narkophin und das Laudanon, geschaffen. In beiden 
soll das Narkotin das indifferente Alkaloid sein, das die Wirkung des Mor¬ 
phiums potenziert — Aus den Untersuchungen des Autors geht hervor, daß 
eine Potenzierung des Morphins durch das Narkotin nicht stattfindet. Als 
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die derzeit rationellste Lösung des Opiumproblems muß das Pantopon an¬ 
gesprochen werden. 

Versuche von Hesse und Neukirch (201) an Katzen über die Stopf¬ 
wirkung der Opiumalkaloide ergaben je nach dem angewandten Präparat und 
der Art des Durchfalls (Milch- oder Koloquintendurchfall) verschiedene Re¬ 
sultate, die im einzelnen hier nicht wiedergegeben werden können. ( Loewy .) 

Von den neueren Morphinpräparaten scheint, nach Meinung Koch* 
mann’s (264), bisher nur das Pantopon gesicherter Besitz zu sein. Höchstens 
das Dionin verdiene als Lymphagogum Beachtung. Mehr oder minder über¬ 
flüssig erscheint das Peronin und Heroin. Über die neueren Präparate Narkophin, 
Laudanon, Parakodin wird man die weitere klinische Erfahrung abwarten 
müssen. (Loewy.) 

N arkophin. 

Eisner (117) empfiehlt Narkophin als sehr brauchbares Narkotikum 
für die Praxis. Vor dem Morphium, dem Opium und auch dem Pantopon 
zeigt es manche Vorteile. Die bisweilen schwächere Wirksamkeit wird durch 
die Möglichkeit einer höheren Dosierung aufgehoben. 


Papaverin. 

Pal (362) fand experimentell, daß Papaverin (Nebenalkaloid des Opiums) 
den Tonus der glatten Muskulation herabsetzt und, intravenös injiziert, den 
Blutdruck herabsetzt. Unabhängig von der Größe des depressorischen Effekts 
erzeugt das Papaverin meist Pulsbeschleunigcng. Therapeutisch erwies es 
sich wirksam: 1. im bronchospastischen Zustand des Asthma bronchiale; 
2. bei Krampf- oder Beizungszuständen im Bereich des Verdauungstraktus. 

Das Papaverin versetzt nach Pal (363) die glatte Muskulatur in einen 
Zustand der Entspannung. Ein Hauptgebiet der therapeutischen Papaverin¬ 
anwendung bilden also die Anfallszustände der Eingeweide, die auf krampf¬ 
hafter Kontraktion der glatten Muskellagen beruhen. Auch diagnostisch ist 
Papaverin insofern von Nutzen, als es ermöglicht, den Krampf von der rein 
anatomischen Störung zu unterscheiden. 

Frey und Kurnpieß (164) fanden, daß unter der Wirkung von nar¬ 
kotischen Mitteln (Morphium, Pantopon, Chloralhydrat, Trional) die Menge 
des ausgeschiedenen Urins sinkt, die Konzentration aber nicht zunimmt. 
Beim Normalen zeigen sich die gleichen Erscheinungen. Der Organismus 
scheint über einen nervösen Mechanismus zu verfügen, welcher die Aus¬ 
scheidung harnfähiger Stoffe unabhängig von der gleichzeitig entleerten 
Flüssigkeitsmenge direkt beherrscht. Beim Diabetes insipidus ist die Salz¬ 
retention das Primäre. Das Salz häuft sich im Körper an, der Mensch 
reagiert mit Durstgefühl und vermag sich nur durch übergroße Wasser¬ 
zufuhr von dem retinierteu Salz zu befreien. 


Trivalin. 

Trivalin, ein Gemisch von Morphium, Koffein und Kokain, kann nach 
Mehliss (316) Morphium als schmerzstillendes Mittel in allen Fällen ersetzen. 
Ein wesentlicher Vorteil besteht darin, daß es Herz- und Atemzentrum nicht 
beeinflußt und das Sensorium freiläßt. 

Apomorphin. 

Feinberg (133) weist nach, daß beim längeren Kochen von Morphin bzw. 
Morphinchlorhydrat oder morphinhaltigen Flüssigkeiten eine Apomorphin¬ 
bildung — wie das mehrfach behauptet wurde — nicht nachzuweisen ist. 
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Hyoscyamuspräparate. 

Ealichmann (235) fand in seinen Versuchen, daß Extr. fluid. Hyos- 
cyami nigri und Extr. fluid. Hyoscyami mutici imstande sind, die narko¬ 
tischen Eigenschaften des Urethans und auch des Morphiums bei Kombination 
zu verstärken. Hyoscyamus mut. wirkt in dieser Arzneiform etwas schwächer 
narkotisch als Hyoscyamus nig. Beide wirken weniger narkotisch als das 
feste, nach den Angaben der Pharm. Helv. IV hergestellte Hyoscyamus- 
Extrakt. 

Keller (243) empfiehlt Modiskop, ein aus Morphin, Dionin und Sko¬ 
polamin Zusammengesetzes neues Präparat, als schmerzstillend auch bei den 
schwersten organischen Erkrankungen und heftigsten Schmerzen. Keine 
schädlichen Nebenwirkungen auf Herz, Blutgefäße oder Nervensystem. 
Dosis 0,5 ccm. (Loetoy.) 

Physostigmin. 

Kaufmann (241) hat bei paroxysmaler Tachykardie eine Herabsetzung 
der Pulsfrequenz durch Physostigmin erzielt. Hier kommen besonders die 
Fälle in Betracht, in welchen von einer Vagusreizung eine Herabsetzung 
der Pulsfrequenz erwartet werden konnte. Speziell gilt das von den paroxys¬ 
malen Tachykardien atrioventrikulären Ursprungs. 


Strychnin. 

Troisfontaines (470) betont in Übereinstimmung mit Hartenberg, 
daß Strychnin in recht intensiven, allmählich steigenden Dosen zu verordnen 
sei. Als geeignetstes Präparat sei das Strychninum sulfuricum zu betrachten, 
das am besten subkutan gegeben werde. 


Atropin. 

Kaufmann und Donath (242) beobachteten einen Patienten mit Reiz- 
leitungsstöruugen des Herzens, bei dem die Injektion mittlerer Atropindosen 
zunächst zu einer Verlangsamung der Reizerzeuguug, dann zu einer Be¬ 
schleunigung derselben mit Überleitungsstörung, schließlich (in einem Versuch) 
zum Auftreten vollständiger Dissoziation führte. — Die anfängliche Ver¬ 
langsamung der Reizerzeugung ist wahrscheinlich als Reizwirkung kleiner 
Atropindosen im Beginne der Resorption aufzufassen. Die mit der Vorhof¬ 
tachykardie eintretende Überleitungsstörung kann als direkte Folge der 
Vorhoftachykardie angesehen werden. Die diesem Stadium der Überleitungs¬ 
störung folgende Dissoziation muß als Reizwirkung (inverse Wirkung) des 
Atropins auf die Vorhofventrikelüberleitung aufgefaßt werden. 

Kochmann (255) beleuchtet kurz die Wirksamkeit der Atropinersatz¬ 
mittel: Homatropin, Euphthalmin, Eumydrin, Atropinum methylo-bromatum, 
Ephedrinum hydrochloricum, Mydrol. Jedes der genannten Präparate gewährt 
gewisse Vorteile, die besonders beim Homatropin allein oder in Verbindung 
mit Ephedrin (Augenspiegeluntersuchung) und beim Atropin, methylobromat. 
(sedative Wirkung, billiger Preis) erheblich zu sein scheinen. Doch erreicht 
anscheinend keines der Ersatzpräparate iu der Intensität die Wirkung des 
Atropins. 

Kolchizin. 

Föhner (158) stellt pharmakologische Untersuchungen an Derivaten 
des Kolchizins an, um auf diesem Wege die Ursache der zweifellos günstigen 
Wirkung des Medikaments beim aknten Gichtanfall zu ergründen. 
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Uteramin. 

Utoramin, eiD synthetisches Sekale-Ersatzpräparat, kann nach den Er¬ 
fahrungen von He im ann (198) infolge seiner völligen Ungiftigkeit, seiner 
sicheren Dosierung und seiner guten therapeutischen Wirkung als dem 
Mutterkorn völlig gleichwertig angesehen werden. 


Arsenpräparate, Arsentriferrin. 

Gehring (162) empfiehlt Arsentriferrin für alle Fälle, in denen eine 
Arseneiseutherapie indiziert ist. 

Hartung (195) hat die Erfahrung gemacht, daß Arsentriferrol sich 
durch seine gleichmäßige, zuverlässige und schnelle Wirkung bei Anämien 
(primären und sekundären), Chlorose, Hysterikern, Neurasthenikern usw. 
auszeichnet. ( Loewy .) 

Ewald (129) hat die Wirkung des Arsentriferrols bei ausgesprochenen 
Magendarmkrankheiten, insbesondere beim Ulcus ventriculi geprüft, außer¬ 
dem bei Ca. ventriculi, Achylia gastrica und einigen Anämien, z. T. sekundären, 
sowie bei gastrischen Krisen. Er sah durchweg gute Erfolge, und zwar An¬ 
steigen des Hämoglobingehalts und Besserung des Befindens, bei den Patienten, 
die es — trotz ihres mehr oder weniger guten Magens — gut vertrugen. 

{Loewy.) 


Elar son. 


Kohnstamm (256) hat günstige Erfahrungen mit Elarson, einem 
neuen Arsenpräparat, speziell bei Basedowscher Krankheit gemacht. 

Dölken (101) wandte Salvarsan, Enesol und in anderen Fällen 
Bakterienpräparate gegen Tabes und tabische Erscheinungen an. Er suchte 
therapeutische Erfoige zu erzielen durch bakterizide Stoffe, die an die Brut¬ 
stätte der Tabeserreger durch den Saftstrom gebracht werden, ferner durch 
Bakterienprodukte, die die Fähigkeit haben, die Tabestoxine zu lindern und 
in eine unschädliche Form überzuführen. Dann versuchte er Eiweißkörper 
und ähnliche die den Organismus unter Fieberbewegung und Hyperleuko¬ 
zytose zu einer starken Reaktion zu bringen. — Pyozyaneusvakzine per In¬ 
jektion wirkten günstig auf tabische Krisen, lanzinierende Schmerzen und 
Blasenstörungen. Pyozyaneusvakzine scheint einen direkten Einfluß auf die 
Tabeserreger und das Tabesvirus auszuüben. Viel weniger Erfolg wurde 
erzielt mit der polyvaleuten Staphylokokkenvakzine. Dagegen hatte die 
Staphylokokkenvakzine, welche einen kurzdauernden antolytischen Prozeß 
durchgemacht hatte, in geringen Mengen eine intensive Wirkung zu erzielen. 
Auch Tuberkulininjektionen schienen auf lanzinierende Schmerzen, Ataxie, 
Blasenstörungen günstig zu wirken. 


Salvarsan und Neosalvarsan. 

Schönberger (408) bespricht die in der Krackenstation des Berliner 
Obdachs mit Salvarsan erzielten Resultate. Es wird ausführlich über die 
Methodik, Komplikationen, Rezidive, Beeinflussung der Wasaermannschen 
Reaktion referiert 

Stern (436) empfiehlt an der Stelle der Infusionen von Salvarsan 
resp. Neosalvarsan intravenöse Injektionen der Medikamente in konzentrierter 
Lösung. Speziell eignet sich Neosalvarsan für diese Form der Applikation. 

Pinkus (367) faßt in prägnanten Zügen den heutigen Stand unserer 
Kenntnisse vom Salvarsan zusammen. Er betont, daß im ersten Beginn 
der Krankheit die Behandlung mit Salvarsan der vorgeschriebene Weg sei. 
Von großer Bedeutung ist zunächst die sichere und rechtzeitige Diagnose. 
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Man muß mit kleinen Dosen Salvarsan anfangen und sie allmählich steigern. 
Id den Zwischenpausen zwischen den Infusionen große Mengen Jodkali. 
Allmonatliche Serumkontrolle. Es ist erwünscht, die Salvarsantherapie mit 
einer Quecksilberkur zu kombinieren und die Behandlung nicht vor Ende 
des 2.—3. Jahres zu beenden. 

Morris und Mac Cormac (310) besprechen Technik, Dosierung und 
Resultate der Salvarsantherapie. Die Ei folge waren im allgemeinen gute. 
Als wirksameres Präparat wird das Altsalvarsan bezeichnet. Die Behandlung 
wird am besten mit einer Quecksilberkur kombiniert. 

Wadhams und Hill (485) betonen auf Grund ihrer Erfahrungen, daß 
Salvarsan und Neosalvarsan allein die Syphilis anscheinend nicht heilen. 
Beide Medikamente sind von großem Wert für die aktiven Stadien der 
Krankheit und bringen speziell den quecksilberintoleranten Patienten hervor¬ 
ragenden Nutzen. Von Heilung darf nur gesprochen werden, wenn für die 
Dauer eines Jahres oder mehr die Wassermannsche Reaktion negativ bleibt. 

Wechselmann (491) berichtet über 1000 subkutane Neosalvarsan- 
injektionen, von denen die meisten ohne Schwellung, lnfiltratbilduug und 
Schmerzen verliefen. 

Kerl (244) hat mit intravenösen Neosalvarsaninjektionen in kon¬ 
zentrierter Lösung gute Erfahrungen gemacht; es wurden für je 15 g Neo¬ 
salvarsan 2 ccm Wasser verwendet. 

Nach Lier (285) entfaltet das Neosalvarsan, infolge seiner leichten 
Löslichkeit bei neutraler Reaktion sehr bequem anwendbar, seine beste 
Wirkung bei primärer und tertiärer Lues, sowio bei den infektiösen Formen 
der Sekundärperiode. Bei primärer Syphilis scheinen die Aussichten einer 
wirklichen Abortivkur durch das Neosalvarsan sehr günstig geworden zu 
sein. Es ist stets nur in Verbindung mit Quecksilber zu gebrauchen. — 
Bei beginnenden metaluetischen Affektionen des Nervensystems sollte stets 
eine kombinierte Neosalvarsan-Quecksilberkur versucht werden. 

Müller (343) konnte feststellen, daß sämtliche 30, von ihm iu den 
Jahren 1910/11 mit Salvarsanabortivkur behandelten Fälle bis Ende 1912 
klinisch symptomenfrei und serologisch negativ geblieben waren. 

Nach KrailSZ (258) wirkt Salvarsan günstig auf das Schwinden der 
Erscheinungen. Mit Quecksilber kombiniert liefert es bessere Resultate als 
für sich allein. Neurorezidive sind auf ungenügende antisyphilitische Be¬ 
handlung zurückzuführen. Nicht empfehlenswert erscheint die zu rasche 
Folge von intravenösen Injektionen. Die Resultate sind um so günstiger, 
je früher die Behandlung einsetzt. Die Syphilis scheint ihren chronischen 
Charakter auch durch die Salvarsanbehaudlung nicht verloren zu haben; 
daher muß die Behandlung eine chronisch-intermittierende bleiben. Bei 
ausgesprochener Metalues scheint Salvarsan nur wenig wirksam. 

Kilroy (248) berichtet über 1000 mit Salvarsan behandelte Fälle von 
Syphilis. Die Resultate waren im allgemeinen günstig. Es wurden 26 Rezidive 
beobachtet. 

Nach den Erfahrungen von Kren (260) ist Salvarsan ein äußerst 
wirksames Antisyphilitikum, dessen therapeutischer Wert am größten im 
Primärstadium ist. Hier ist es, solange der Wassermann noch negativ ist, 
imstande, den Ausbruch der sekundären Erscheinungen hintanzuhalten. 
Weniger günstig ist der Effekt bei Anwendung im Sekundärstadium, hin¬ 
gegen besonders hervorragend in der Tertiärperiode und bei hereditärer 
Lues. Die Nebenwirkungen des Präparats sind keine lebensgefährlichen. 

Nach Gntmann (187) ist der Prozentsatz fieberhafter Reaktionen beim 
Altsalvarsan ein etwas höherer als beim Neosalvarsan. — Verwendung von 
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Aqua dest. treibt den Prozentsatz der Fieberre&ktioneu sehr erheblich in 
die Höhe. Altsalvarsan verursacht weit häufiger ais Neosalvarsau Magen- 
darmerscheinungen. Anaphylaktoide Erscheinungen sind fast ausnahmslos 
an Altsalvarsan gebunden. Hinsichtlich der Beeinflussung der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion durch die beiden Präparate konnten feststehende Re¬ 
sultate nicht gewonnen werden. 

In bezug auf die Therapie soll bei Fällen mit sehr ausgebreiteten Er¬ 
scheinungen und vor allem dann, wenn der Prozeß in lebenswichtigen 
Organen lokalisiert ist, die Kur mit Neosalvasan durchgeführt oder zum 
mindesten begonnen werden. Ferner ist es vielleicht angebracht, in allen 
Fällen während einer Kur beide Präparate kombiniert anzuwenden. 

Fabry (130) hat die von Wechselmann empfohlene Methode der 
subkutanen Neosalvarsaninjektionen an seinen Krauken nachgeprüft. Die 
subkutanen Injektionen sind manchmal schwieriger als intravenöse; ihre 
Wirkung tritt langsamer ein, ist aber dafür länger anhaltend. Nekrosen 
und Infiltrate sind nicht zu befürchten. Die subkutane Methode ist 
nicht in der Lage, die intravenöse vollständig zu ersetzen, sondern sie nur 
in geeigneten Fällen zu ergänzen. 

Nach Dünzelmann (108) bedeutet die Salvarsantberapie einen wesent¬ 
lichen Fortschritt in der Behandlung der Lues congenita. Äußerst wichtig 
ist eine möglichst frühzeitige und intensive Bekämpfung des Leidens. Bei 
schlechtem Ernährungszustand oder bei Infektionen des Respirationstraktus 
fängt man mit Quecksilber an und leitet später eine Salvarsankur ein. Die 
kombinierte Behandlung scheint mehr als die alleinige Salvarsantherapie zu 
leisten. Weitere Erfahrungen über Salvarsan und Neosalvarsan bei Lues 
congenita bezüglich Dosierung, Anwendungsweise und besonders Dauererfolg 
sind dringend notwendig. 

Almkvist (7) bezeichnet die Kombination von Quecksilber mit Sal¬ 
varsan resp. Neosalvarsan als einen bedeutenden therapeutischen Fortschritt 
und glaubt, daß auf diese Weise bei frischen Fällen von Syphilis wirksame 
Abortivkuren durchgeführt werden können. 

Berger (28) betont auf Grund seiner Erfahrungen, daß Salvarsan für 
die Praxis unentbehrlich geworden, und daß seine Wirkung in Kombination 
mit Hg namentlich bei der arbortiven Behandlung der Syphilis vorzüglich sei. 

DreyfllS (106) empfiehlt Neosalvarsan für die Fälle, in denen eine 
milde vorsichtige Salvarsanwirkung erwünscht ist. Die Neosalvarsanlösung 
ist leichter und einfacher herzustellen als die Altsalvarsaulösung. — Ledig¬ 
lich aber ein ganz tadelloses Wasser, nur eine völlig einwandfreie Technik 
im Verein mit vorsichtiger, aber zielbewußter Einzel- und Gesamtdosierung 
vermag auch beim Neosalvarsau vor unerwünschten Folgeerscheinungen zu 
schützen. 

Kerl (245) berichtet über seine Erfolge mit der Abortivbehandlung 
der Syphilis. In allen Fällen wurde, wenn möglich, eine Exzision der 
Sklerose durchgeführt. Die Abortivkur selbst bestand in der Anwendung 
von Alt- resp. Neosalvarsan zum Teil in Kombination mit Quecksilber. Die 
Resultate waren schwankend. 

Stümpke (447) betont die Überlegenheit der kombinierten (Salvarsan- 
Quecksilber) Behandlung der Lues. Er hebt das überraschend günstige 
Resultat auch bei jenen Fällen hervor, die — aus der Anfangszeit — mit 
Salvarsan allein behandelt waren. Rezidive wurden sowohl nach Salvarsan 
allein, als auch bei kombinierter Salvarsan-Quecksilbertherapie beobachtet 
Maßgebend für die Beurteilung des Heileffektes außer klinischen Symptomen 
war in erster Linie das Verhalten der Wassermannschen Reaktion. 
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Scholtz und Riebes (407) berichten, daß die von ihnen geübte Sal- 
varsan-Quecksilberkur in der großen Mehrzahl der Fälle zur Heilung der 
Syphilis führe. Das Salvarsan scheint dem Neosalvarsan hinsichtlich seiner 
Wirkung etwas überlegen zu sein. — Die unter dem Bilde eines akuten 
Hirnödems oder einer Encephalitis haemorrhagica aultretenden und meist 
tödlich verlaufenden Erkrankungen siud als echte Salvarsanintoxikationen 
aufzufassen. Warum in mauchen Fällen das Salvarsan und Neosalvarsan 
derartige toxische Wirkungen entfaltet, ist noch ungeklärt. 

Gennerich (163) beobachtete 15 Fälle von Reinfectio syphilitica, welche 
nach abortiver Behandlung der ersten im Primär- oder Sekundärstadium 
befindlichen Syphilis bis zur zweiten Infektion einen einwandfreien Verlauf 
nahmen und nach der Wiederansteckung den Befund einer frischen Infektion 
aufwiesen. — Die klinische Beobachtung weist in Übereinstimmung mit den 
experimentellen Untersuchungen Schereschewskys auf das Vorhandensein 
vou wirksamen Immunvorgängen bei Syphilis hin, welche die Infektion ein¬ 
schränken und neue Expansionen hemmen. 

Nach Stern (437) berechtigen die bisherigen Erfahrungen über an¬ 
scheinend Neuansteckungen mit Salvarsan behandelter Syphilitiker nicht zu 
der Annahme, daß es sich in der Tat um Neuansteckung wirklich „Geheilter* 
handle. Vielmehr ist die Möglichkeit einer Superinfektion eiues noch kranken 
Organismus ernstlich in Betracht zu ziehen. 


Experimentelle und andere Untersuchungen mit Salvarsan. 

Die am tierischen Organismus von Luithlen (297) durchgeführte ex¬ 
perimentelle Analyse ergibt folgendes: Die akute Wirkung des Salvarsans 
ist keine Arsen-Ionenwirkung, sondern die der ganzen komplexen Verbindung. 
Bei chronischer Salvarsaneinwirkung dürfte in den Gewebszellen die eigent¬ 
liche Arsen-Ionenwirkung unter Zerfall des Komplexes zur Geltung kommen. 
Salvarsan ist in richtiger Dosierung und bei fehlerloser Injektion ein relativ 
unschädliches Mittel. Die akute tödliche Vergiftung des gesunden Organismus 
ist auf Herzwirkung zurückzuführen. Bei krankem Organismus, besonders 
bei geschädigtem Gefäßsystem, treten dagegen bereits auf sonst unschädliche 
Salvarsaugaben durcli Einwirkung auf die kraukhaft veränderten Gefäße 
schwere Erscheinungen, unter Umständen der Tod ein. 

Ullmann (479) zieht aus seinen Krankenbeobachtungen und Tier¬ 
versuchen den Schluß, daß den beiden Salvarsanpräparateu exquisit spirillo- 
trope Wirkungen zukommen. Fernerhin besitzen beide, Neosalvarsau vielleicht 
in etwas minderem Grade als Altsalvarsan, entschieden organotrope Eigen¬ 
schaften. Die wichtigsten hier in Betracht kommenden Organe sind Leber, 
Niere und der gesamte Drüsenapparat des Darmtraktes. Ungleich weniger 
berührt bleiben beim Tier die übrigen Organe, der Muskelapparat einschließlich 
des Herzens und das Nervensystem. 

Wesson (498) beschreibt einen Apparat zur intravenösen Salvarsan- 
injoktion und erläutert die Handhabung desselben. 

Ellis und Swift (121) versuchten bei Affen intraspinale Injektionen von 
Salvarsan und Neosalvarsan. Als Indikator für eventuelle durch die beiden 
Mittel bedingte Reizungen wurde der Zellgehalt des Liquors genommen. Als 
Resultat ergab sich in alb-n Fällen eine starke Vermehrung der Zellen in 
der Zerebrospinalflüssigkeit, so daß also von einer derartigen Applikation 
der Salvarsanpräparate entschieden abzuraten ist. 

Altmann und Dreyfns (8) stellen an ihrem Materiale fest, daß schon 
in den Frühstadien der Syphilis (Sekundärstadium) erhebliche chemisch- 
zytologische Veränderungen im Liquor auftreten. Im Spätstadium wie in 
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der Spätlatenz der Syphilis ist eine wesentliche Abuahme der Liquorver- 
änderungen zu konstatieren. — Salvarsan, in genügend hohen Dosen gegeben, 
übt einen günstigen Einfluß auf die Alterationen der Zerebrospinalflüssigkeit 
aus. Wo diese günstige Wirkung ausbleibt, sind zu geringe S&lvarsandosen 
verabreicht worden. 

Swift und Ellis (451) fandeu, daß Serum von syphilitischen Patienten, 
die intravenös mit Salvarsan behandelt worden waren, ebenso wie Serum von 
mit Neosalvarsan intravenös gespritzten Kaninchen auf die Spirochaeta duttoni 
eine exquisit deletäre Wirkung ausüben. Die Wirksamkeit des Serums wird 
durch Erhitzen auf 15° C während einer Zeitdauer von 30 Minuten wesentlich 
erhöht. Letztere Erscheinung ist teils durch die Zerstörung einer im nor¬ 
malen Blutserum euthaltenen hemmonden Substanz, teils durch deu direkten 
Einfluß der Hitze auf die Serum-Salvarsanmischuug bedingt. 

Gutmann (188) betont, daß Salvarsan im allgemeinen ein sehr wert¬ 
volles Heilmittel gegen die niclitsypbilitischen Erkrankungen der Mund- und 
Rachenhöhle darstellt. Selbst tagelauges Persistiereu reichlicher Mengen von 
Spirochäten, z. B. bei Plaut-Vincentscher Angina kann nicht im Sinne 
einer mangelhaften Wirkung des Salvarsans gedeutet werden, sondern erklärt 
sich aus den bestehenden anatomischen Verhältnissen. — Es ist indessen, 
wie Gutmann selbst beobachtete, bei der Salvarsantherapie der nicht- 
syphilitischen Spirochätenerkrankungen des Mundes und Rachens mit ge¬ 
legentlichen Mißerfolgen zu rechnen. 

Gennerich (164) erläutert in ausführlicher Weise die Liquorverände¬ 
rungen in den einzelnen Stadien der Syphilis. — In allen frischen Luesfällen 
liegt eine meningeale Infektion vor, welche unter therapeutischem Einfluß, 
und zwar durch Hg, wie Salvarsan eine reaktive Entzündung (Herx- 
heimersche Reaktion) erfährt. Die meningeale Infektion kann durch sach¬ 
gemäße Hg-, wie Salvarsanbehaudlung, in gleicher Weise vernichtet werden. — 
Von entscheidender Bedeutung für die Entwicklung der meningealen In- 
fektiou ist der Zeitpunkt, wo die Syphilis eine so weitgehende Einengung 
in ihrer Allgemeinausbreitung erleidet, daß restliche Herde eine vermehrte 
Entwicklungstendenz bekommen. Gennerich unterscheidet zwei r Liquor- 
phänomeue - . Einmal zeigt sich eine Zunahme der Liquorwerte nach Ein¬ 
leitung spezifischer Behandlung. Das zweite Phänomen besteht in der Zunahme 
der Liquorworte nach Aufhören der Behandlung, sei es bald nach dieser oder 
erst mit fortschreitender Latenz. — Für die Therapie gilt vor allem der 
Grundsatz, entsprechend jedem Stadium des Leidens ein ausreichendes Be¬ 
handlungsmaß anzuwenden, um mit der Allgemeininfektion auch die meningealen 
Herde zu vernichten. Hier erweist sich Salvarsan als von wesentlichster 
Bedeutuug. 

Swift (450) fand bei seinen Experimenten an Kaninchen, daß die Re¬ 
sorption des Arsenik nach intramuskulären Salvarsaninjektionen sehr langsam 
vonstatten geht, während nach intramuskulären Neosalvarsaninjektionen 
zwischen 75% uud 85% Arsen während der ersten Woche resorbiert werden; 
die weitere Resorption bei Neosalvarsan vollzieht sich dann allerdings wieder 
ganz langsam. 


Nebenwirkungen des Salvarsans. 

Gennerich (165) hält zur Vermeidung der Salvarsaustörungen die Aus¬ 
schaltung des organischen Wasserfehlers für wesentlich. Eine Ausnahme¬ 
stellung nehmen in dieser Hinsicht folgende Fälle ein: 

1. Alle Primärfälle, welche infolge fehlender Hg-Vorbehandlung aut 
die erste Salvarsauinjektion mit einer Temperatursteigerung reagieren. 
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2. Fälle, in denen eine Überdosierang erfolgt ist. 

3. Fälle, welche mit großen Neosalvarsandosen behandelt worden sind. 

4. Fälle, welche eine Salvarsanüberempfindlichkeit besitzen. 

Brandenburg (54) berichtet aus dem Virchowkrankenhaus in Berlin 

über zwei schwere Salvarsauschädigungen, eine Armlähmuug beiderseits 
(unvollkommene Plexuslähmung, N. axillaris, medianus, radialis) nach intra¬ 
venöser Salvarsauinjektion (0,1 und U,2) und ein Todesfall (ein bis auf 
latente tertiäre Lues völlig gesunder, kräftiger 38 jähriger Mann) nach 0,5 g 
Salvarsan innerhalb 4 Tagen unter heftigen Krämpfen. Beide Fälle waren 
klinisch als akute Arseuvergiftungen zu deuten. Die Fälle erscheinen als 
seltene Unglücksfälle infolge von besonders hoher Giftempfindlichkeit gegen¬ 
über dem Arsen. (Loeicy.) 

UUm&nn (476) berichtet über einen letalen Fall von Salvarsanintoxi- 
kation bei einem jugendlichen Patienten mit Hirn- und Nierengefäßverände- 
ruugen. Die Salvarsanintoxikation ist nach Ullmann nicht identisch mit 
Arsenvergiftung. Er ist der Meinuug, daß gerade die jetzt beliebte intra¬ 
venöse Methode größere Gefahren bringt, weil unter ihr die Wirkung der 
Präparate eine mehr unmittelbare, die Organe direkt treffende ist und die 
ganze Dosis auf einmal zur Wirkung gelangt. Trotzdem solle man aber 
aus bekannten Gründen nicht von ihr Abstand nehmen. ( Loewy .) 

Bayly (24) betont, daß bei genügender Vorsicht die Gefahren der 
Salvarsaninjektion sowie etwaige Komplikationen so geringe sind, daß sie 
nicht als Kontraindikation für die Behandlung gelten können. Daher sollten 
alle luetisch infizierten Patienten, in welchem Stadium der Krankheit sie 
sich auch befanden, der Vorteile der Salvarsantheraphie teilhaftig werden. 

Solomins (421) Fall von Polyneuritis nach Anwendung beider Präparate. 

Obermiller (353) betont noch einmal die neurotoxischen Eigenschaften 
des Salvarsans, welche auf die in ihm enthaltenen Arsenkomponente zurück¬ 
zuführen sind. 

Schmitt (4U3) schildert zusammenfassend die wirklichen und angeblichen 
Salvarsanschädigungen. In der Mehrzahl der Fälle wird die Injektion an¬ 
standslos vertragen; höchstens macht sich „eine geringfügige Alteration des 
Allgemeinbefindens, eine vorübergehende Änderung des Blutdruckes, eine 
mäßige Störung seitens des Magendarmkanals, eventuell eine kurzdauernde 
Ausscheidung von Albumen bemerkbar. Die weit seltener vorkommenden 
ernsteren Erscheinungen bestehen in einer stärkeren Störung des Allgemein¬ 
befindens, in mehr oder minder schwerer Beeinträchtigung der Herzaktion, 
des Verdauungskanals, der Leber, der Nieren und des Nervensystems; für 
gewöhnlich gehen sie ohne dauernde Schädigung vorüber, in einzelnen Fällen 
führen sie zum Tode. Maßgebliche Ursachen für diese Erscheinungen: Fehler 
oder Unvollkommenheiten der Technik, pathologische Veränderungen einzelner 
lebenswichtiger Organe, Idiosynkrasie gegen Salvarsan. In einer Reihe von 
Fällen gelingt es nicht, zuweilen selbst nicht durch die Sektion, eine Ursache 
für die der Injektion folgenden schweren Erscheinungen aufzudecken. 

Eichler (115) beobachtete nach 0,5 g Salvarsan eine schwere akute 
Arsen Vergiftung, dio durch unstillbares Erbrechen, Durchfalle, scharlach¬ 
artigen Hautausschlag, akute Nierenentzündung und bedrohliche Hirnsymptome 
charakterisiert war. — Der Kranke wurde wieder gesund. — Ein Wasser¬ 
fehler konnte mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Einwandfreies Arbeiten mit Salvarsan wird, wie Rips (386) betont, 
nur ermöglicht durch frische Lösungen in untadelhaftem, frisch destilliertem 
Wasser, wobei nur Apparate aus Jenaer Glas zu verwenden sind. — Für 
die Tierheilkunde rät Verf. entschieden zum Gebrauch des Neosalvarsans. 
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Nach Caesar (68) entfaltet Salvarsan eine Giftwirkung auf die Kapillaren 
des Gehirns. Zum Zustandekommen einer Enzephalitis müssen zu der 
Kapillarvergiftung durch das Salvarsan noch andere Kapillarschädigungen 
hinzutreten. Nach der Ansicht des Autors, der sich auf seine klinischen 
Erfahrungen stützt, spielen hei der Kapillarschädigung — abgesehen von 
direkten Gefäßerkrankungen, wie z. B. Atherosklerose — eine besondere 
Rolle die chronischen Vergiftungen, speziell der Alkohol, frühere oder be¬ 
stehende Erkrankungen des Zentralnervensystems, die Anwesenheit von 
Infektionskeimen oder Fäulnistoxinen im Körper zur Zeit der Infektion 
oder kurz vorher. 

Luithlen und Mucha (298) bringen das Salvarsan lieber mit dem durch 
das Salvarsan bedingten Gewebszerfall in ursächliche Beziehung, erklären es 
also als ein „Zellzerfallfieber -1 . 

Müller (344) beobachtete an einer Patientin nach Salvarsaninfusion 
einen schweren zerebralen Symptomenkomplex, der durch Fazialislähmung, 
Zyanose des Gesichts, Cheyne-Stokesscher Atmen- und Pulsverlangsamung 
charakterisiert war. — Das besonders Auffallende an den Krankheitserschei- 
nuugen war ihre große Labilität; sie verschwanden nach kurzer Zeit voll¬ 
ständig. Müller bezieht den Symptomenkomplex auf vasomotorische Störungen, 
die ihrerseits eine mittelbare Folge des Wasserfehlers — in der zur Infusion 
verwandten Kochsalzlösung fanden sich Spuren von Kupfer — darstellten. 

Obermiller (351) betont, daß Salvarsan zwar ein gutes, mitunter un¬ 
entbehrliches Mittel gegen die Syphilis darstelle, daß es aber nicht frei sei 
von schweren, lebensgefährlichen, insbesondere neurotoxischen Nebenwirkungen. 
Diese können in drei Formen auftreten: als reine Arsenvergiftung mit enze- 
pbalitischen und myelitischen Erscheinungen, als Neurorezidive und als nervöse 
Herxheimersche Reaktion. — Es ist nicht möglich, den Wasserfehler 
durchweg für das Auftreten von Nebenerscheinungen verantwortlich zu machen. 
Die Hauptdomäne des Salvarsans bilden die tertiären ulzerösen Prozesse 
sowie die refraktären und malignen Fälle von Syphilis. 

Obermiller (355) bespricht zusammenfassend die Klinik der Arsen¬ 
lähmungen und weist auf die völlige Übereinstimmung der Symptome der 
Arsenvergiftung mit den Nebenwirkungen des Salvarsans (bzw. Neosalvarsans) 
hin. Es sei daher falsch, von einer neurotoxischen Komponente des Sal- 
varsaus zu sprechen; alle Erscheinungen könnten in befriedigender Weise 
als arsentoxische gedeutet werden. 

Nach wiederholten Salvarsaninjektionen zeigen, wie Swift (449) ausführt, 
gewisse Patienten Atembeschwerden und vasomotorische Erscheinungen, die 
wir als anaphylaktische aufzufassen gewohnt sind. — Bei Meerschweinchen, 
die durch die Injektion einer Mischung von Salvarsan und Meerschweinchen¬ 
serum sensibilisiert wurden, traten nach wiederholter Injektion der gleichen 
Mischuug Krankheitserscheinungen in Form des anaphylaktischen Schocks 
auf. — Das Phänomen scheint von einer Alteration des Serums durch 
Salvarsan abzuhängen, so daß das eigene Serum wie ein fremder Eiweiß¬ 
körper wirkt. 

Jordan (232) berichtet über einen Patienten, der nach der zweiten 
Salvarsaninjektion unter den Erscheinungen einer Encephalitis acuta erkrankte 
und nach kurzer Zeit zugrunde ging. 

Marschalkö und Veszpr6mi (307) geben noch einmal in extenso die 
Resultate ihrer Untersuchungen, die im wesentlichen bereits in Nr. 26, 1912, 
der deutschen Medizinischen Wochenschrift niedergelegt wurden. 

Nach Marschalkö und Veszpr6mi (308) sind die sogenannten Eoze- 
phalitis-Todesfälle nach Salvarsaniufusionen durch die toxische Wirkung des 
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Mittels selbst bedingt, da man bei Tieren durch intravenöse Injektionen von 
Salvarsan ebensolche Vergiftungen hervorrufen kann. Es handelt sich bei 
diesen Vergiftungen um keine eigentliche Entzündung, sondern um multiple 
Hämorrhagien im Gehirn. Der sogenannte Wasserfehler spielt bei diesen 
Intoxikationen keine Bolle; vielmehr scheint ihnen eine zu hohe und un¬ 
vorsichtige Dosierung zugrunde zu liegen. Es ist demnach dringend geboten, 
besonders bei erstmaligen intravenösen Infusionen, zu kleineren Dosen über¬ 
zugehen. 

Die Ursache der Todesfälle nach Salvarsan versucht Schestopftl (399) 
durch giftige Verbindungen zu erklären, die sich bei Einführung des Medi¬ 
kaments in den syphilitisch erkrankten Organismus bilden sollten, seien es 
um die im Überfluß freiwerdenden Endotoxine oder Substanzen, die bei der 
gegenseitigen Wirkung des Salvarsans auf die Spirochäten entstehen. Diese 
toxischen Stoffe sollten irritativ auch den Organismus überhaupt und besonders 
auf den locus minoris resistentiae — in vielen Fällen das Nervensystem — 
einwirken. 

Wahle (486) berichtet über 2 Fälle mit schwersten Nierenerscheinungen 
nach Neosalvarsauinjektion; die Krankheitsphänomene werden auf toxische 
Nebenwirkungen des Neosalvarsans zurückgeführt. 


Salvarsan und Nervensystem. 

Mattaiuchek (311) führt aus, daß nach Salvarsaninjektionen, speziell 
wenn das Nervensystem bereits affiziert ist, schädliche Neben- und Folge¬ 
erscheinungen im Bereich der Nervensphäre eintreten können. Zur Ver¬ 
meidung dieser Schäden sind intensive Gesamtkuren notwendig. Die schon 
in der Sekundärperiode auftretenden Liquorveränderungen, Zeichen eines 
meningealen Reizzustandes, müssen durch die Behandlung beseitigt werden: 
kombinierte Quecksilbersalvarsankur. Bei Lues cerebrospinalis erzielt man 
mit Salvarsan glänzende Erfolge. Beginnende Tabesfälle werden recht 
häufig günstig beeinflußt. Bei Paralyse kamen deutliche Heilwirkungen des 
Salvarsans nicht zum Ausdruck. 

Iwaschenzow (216) hat 163 Fälle von Nervenlues mit Salvarsan resp. 
Neosalvarsan behandelt. Von 39 Myelitikern bei 8 bedeutende Besserung, 
bei 11 guter Erfolg, bei 14 keine Veränderung, in einem Falle Ver¬ 
schlechterung, in einem Falle Exitus. Bei zerebrospinaler Lues in 5 von 
14 Fällen gute Besserung. Bei 18 Hemiplegikern kein Resultat. In 23 
von 48 Fällen von Tabes Besserung. (Krön.) 

Spiethoff (426) beobachtete im Frühstadium der Lues nach Salvarsan- 
behandlung ganz regelmäßig eine erhebliche Hirndrucksteigerung. Auch 
bei Spätlues konnte nach Salvarsan eine — wenn auch geringere — Er¬ 
höhung des Hirndrucks festgestellt werden. Für den Verf. ist es nicht 
zweifelhaft, daß dieses Krankheitssymptom mit dem Salvarsan in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. 

Ljass (289) sah in einigen frischen Fällen von Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems im Salvarsan ein wertvolles Heilmittel, ja es wirkte mitunter 
lebensrettend. Auf Tabes übte es keine sichtliche Wirkung aus. In den 
ersten Stadien der Erkrankung wirkt es auf die Ernährung und das Selbst¬ 
gefühl. Auch auf progressive Paralyse übte es keine Wirkung aus. Sichere 
Schlüsse sind bei der kurzen Beobachtungszeit (2 Jahre) noch uicht zu ziehen. 

Rosenfeld (391) faßt kurz die Indikationsstellung zur Behandlung 
der syphilogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems zusammen. Für 
die spezifische Therapie der Tabes und Paralyse — insbesondere mit 
Salvarsan — eignen sich vorwiegend die frisch erkrankten, noch nicht in 
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genügender Weise vorbehandelten und atypischen Fälle. Unter den frisch 
erkrankten sind besonders wichtig diejenigen, in denen keine oder nur gering¬ 
fügige psychische oder zerebrale Symptome bestehen. Für die echten syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems ist in vielen Fällen ganz 
besonders die Indikation zur Salvarsanbehandlung gegeben. 

Tschirjew (472) zieht auf Grund seiner Beobachtungen den Schluß, 
daß Hg- und Salvarsaninjektionen bei Luetikern wegen ihrer schädigenden 
Wirkung auf die Blutgefäße des Zentralnervensystems durchaus kontraindiziert 
sind. Er empfiehlt als einzige antiluetische Behandlung Einreibungen mit 
grauer Salbe oder Unguentum Heyden, sowie innerlich Hg-Pillen und Jod¬ 
präparate. (. Loewy .) 

Swift und Ellis (452) behandeln die syphilitischen Affektionen des 
Zentralnervensystems mit je zweiwöchentlichen Injektionen von 0,45—0,5 g 
Salvarsan. Ferner wird jedesmal eine intraspinale Injektion von 40%igem 
Blutserum, welches eine Stunde nach der Salvarsaninjektion entnommen 
wird, hinzugefügt. Die Behandlung wird so lange fortgesetzt, bis der Zell¬ 
gehalt der Lumbalflüssigkeit normal und die Wassermannsche Reaktion 
im Liquor negativ geworden ist. 

Hoffmann (207) empfiehlt für die Behandlung der Lues cerebri die 
kombinierte Methode: Zunächst wird eine Salvarsan-Hg-Kur ausgeführt und 
dann monatelang Jod gegeben. Die mit dieser Behandlungsweise erreichten 
Erfolge waren gute und fordern daher zu weiteren Versuchen in dieser 
Richtung auf. 

Swift und Ellis (453) empfehlen für die Lokal- und Allgemeinbehand¬ 
lung der Syphilis des Zentralnervensystems eine Kombination von intra¬ 
venöser Salvarsantherapie und intraspinaler Injektion von Blutserum solcher 
Kranker, die mit Salvarsau behandelt wurden. 

Nach Swift und Ellis (454) eignet sich für die syphilitischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems am besten folgende kombinierte Be¬ 
handlung: Intravenös wird Salvarsan oder Neosalvarsan injiziert, intraspinal 
bestimmte Quantitäten des eigenen Serums, welches am besten kurz nach 
der Salvarsaninjektion entnommen wird, möglichst unter Zusatz von geringen 
Dosen Neosalvarsan. 

Eine junge Pat. von Vedel» Roger und B&umel (481), die wegen 
schwerer sekundärer Syphilis mit Neosalvarsan und Merkur behandelt wurde, 
wurde 3 Monate nachher von schweren nervösen, besonders depressiven 
Störungen befallen und starb an Pneumonie. Der Fall kann nicht auf das 
Konto der Todesfälle nach 606 gestellt werden. (Bendie.) 

Bouch6 (52) berichtet über günstige Erfolge der Salvarsanbehandlung 
bei Tabes dorsalis; speziell werden lanzinierende Schmerzen und Gang¬ 
störungen gebessert, ausgebreitete Anästhesien gehen zurück, die vorher 
geschwundenen Patellarreflexe kehren wieder. 

Salvarsan bei Augen- und Ohrleiden. 

Lang (266) bringt mehrere Fälle von otiatrischen Erkrankungen bei, 
die durch Salvarsan teils gebessert, teils nicht beeinflußt, teils verschlimmert 
worden. 

Rimini (384) äußert auf Grund mehrerer Beobachtungen die Ansicht, 
daß zwischen Salvarsan und Hörstörungen ein gewisser Zusammenhang 
bestehe. Es sei denkbar, daß ein wenig ausgebreiteter, leichter syphilitischer 
Prozeß im Akustikus oder in seinen Verzweigungen im inneren Ohr, der 
vorher latent verlief, auf Salvarsan plötzlich zum Aufflackern gebracht werde. 
Man muß sich daher die größte Vorsicht auferlegen, diejenigen Luetiker, 
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die auch nur die geringsten Ohrerscheinungen darbieten, der Salvarsankur 
zu unterziehen. 

Bericht Knmagai’s (262) über einen der äußerst seltenen Fälle von 
gummöser Affektion der Sehnervenpapille nach einer Salvarsaninjektion. Verf. 
fand in der Literatur nur 2 Fälle eines solchen intrabulbären Sehnerven¬ 
gummas. ( Loewy .) 

Krauß (257) bespricht kurz die Syphilis der Sehorgane und die 
Salvarsantherapie. Die Keratitis parenchymatosa ist meist luetischen Ur¬ 
sprungs und ist durch Salvarsan nicht beeinflußbar. Die Erkrankungen 
des vorderen Uvealabschnittes — Iritis und Iridozyklitis — sind zwischen 
10% und 40% syphilitischer Natur und gut mit Salvarsan zu beeinflussen, 
während die Erkrankungen des hinteren Abschnitts sich selten auf Lues 
zurückführen lassen und auch der Salvarsantherapie nicht zugänglich sind. 
Der Sehnerv kann unter den verschiedensten Erscheinungen syphilitisch 
erkranken. Die Wirkung des Salvarsans auf den erkrankten Optikus ist 
meist günstig. 


Salvarsan bei Chorea und Lyssa. 

Härtel (194) berichtet über einen durch Salvarsan geheilten Fall von 
Chorea gravidarum. 

Harras (306) untersucht die Wirkung von Salvarsan auf experimentell 
erzeugte Tollwut. Seine Ergebnisse sind folgende: 1. Salvarsan besitzt kein 
Immunisationsvermögen gegen Tollwut, gleichgültig, ob es 18 oder 12 Stunden 
(bei Meerschweinchen) oder auch sofort nach der Infektion mit fixem und 
Straßenvirus (bei Mäusen und Ratten) eingeimpft wurde; 2. die intravenöse 
Impfung mit Salvarsan zu Anfang der Lähmung nach einer Infektion mit 
fixem und Straßenvirus rettete weder die Kaninchen noch die Hunde. 

Zumbusch (513) gab einem 6jährigen Knaben, der 14 Tage nach 
einem Hundebiß mit Lyssaerscheinungen erkrankte, 0,3 Neosalvarsan; der 
tödliche Ausgang konnte indessen nicht aufgehalten werden. 

Salvarsanbehandlung nach Aladow (4 a) in einer Serie von Tollwut¬ 
kranken war nicht nur erfolglos, sondern verursachte dem Pat. noch un¬ 
geheure Schmerzen. Die Lähmungen traten sehr rasch ein. ( Heimanowitsch .) 


Lezithinnährmittel und Verschiedenes. 


Nerking (348) empfiehlt Lezithininjektionen zur Abkürzung der Narkose 
und zur Vermeidung übler Nachwirkungen derselben. Lezithin ist außerdem 
noch indiziert bei Epilepsie, schweren nervösen Zuständen, sexueller Neur¬ 
asthenie, Impotenz, Leukämie und Anämien. 

Lawrow (270) hat an 804 Fröschen 40 Versuche angestellt. Die 
Substanzen, durch welche die Vergiftungen hervorgerufen wurden, gehören 
zu den verschiedenen pharmakodynamischen Gruppen. Die Lezithine wurden 
gesondert von Giftlösuugen subkutan, in Dosen von 0,005—0,1 g mehrere 
Stunden vor den Giftinjektionen eingeführt. Die Versuche ergaben, daß die 
Lezithine die Wirkung der eingegebenen Gifte beeinflußten, und zwar: a) bei 
Strychnin-, CuYare-, Alkohol- und anderen Vergiftungen wirkten die Lezithine 
je nach der Dosis schwächend oder verstärkend; b) bei Phosphor-, Phenol-, 
Agrostemma-, Saponin-, Resorzin- und Kampfervergiftung war der Einfluß 
der Lipoide nur verstärkend. (Krön.) 

Topp (467) empfiehlt Ovo-Lezithin-Billon als eines der besten Präparate, 
das dem Nerven- und Irrenarzte bei der Bekämpfung von Schwächezuständen 
und Ernährungsstörungen zur Verfügung stehe. 

62 * 
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Hirschkowitz (203) lobt als Diätetikum Weizenkörner, die hell ge¬ 
röstet werden und zu einem grobkörnigen Pulver zermahlen werden. Das 
Nährpräparat hat einen würzigen Geschmack und eignet sich* zu vielseitiger 
Verwendbarkeit. 

Flesch (144) legt die Wirkungsweise der einzelnen Bestandteile des 
Hel Ischen Kolasyrups dar, und betont dessen guten therapeutischen Effekt 
bei depressiven Störungen mit Daniederliegen der vegetativen Funktionen. 

Topp (468) hat mit Leziplasma, einem aus Lezithin, Kohlehydraten 
und Salzen bestehenden Nährgemisch gute Erfahrungen gemacht und 
empfiehlt es als hochwertiges Nähr- und Kräftigungsmittel. ( Loevcy .) 

Lissau (288) resümiert seine Erfahrungen mit Nukleogen dahin, daß 
wir in ihm ein Eisen-, Arsen-, Nukleiupräparat von angenehmer Form, guter 
Bekömmlichkeit und Haltbarkeit besitzen. Es beeinflußt günstig den Chemismus 
des Blutes, den Stoffwechsel und die Assimilation. ( Loewy .) 

Fla tau (142) sah bei Nerveukranken gute Erfolge bei Anwendung der 
Fortose, eines hochprozentigen Eiweißpräparates. (Loewy.) 

Kaffee. 

Die einzige kräftig und gelegentlich toxisch wirkende Substanz im 
Kaffee nach Lehmann (274) ist das Koffein. Die Reinigung der Kaffee¬ 
bohnen nach Thum (Thumkaffee) bietet praktisch keine wesentlichen Vor¬ 
züge und liefert auch kein Produkt von besonderen hygienischen Eigenschaften. 
Für alle diejenigen Personen, denen koffeinhaltige Getränke Kongestionen 
machen, Herzklopfen erzeugen, den Schlaf rauben, ist im koffeinfreien Kaffee 
(Hag) ein wertvoller Ersatz gegeben. 

L e u k r o 1. 

Topp (466) empfiehlt Leukrol als geeignetes Nerventonikum bei der 
Behandlung nicht organischer Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Pflanzeneiweiß. 

Disqu6 (9/) empfiehlt für alle Fälle, in denen eiweißreiche Ernährung 
geboten erscheint und Fleischdiät vermieden werden muß, Pflanzeneiweiß 
in den verschiedensten Formen anzuwenden. 

Eijkman (116) konnte aus Reiskleie einen Extrakt herstellen, der in 
täglich wiederholten Dosen von 20—40 mg bei durch Fütterung mit poliertem 
Reis erkrankten Tauben subkutan eingespritzt eine kurative Wirkung hatte 
auf Krämpfe und Paresen. Die Substanz unterschied sich von dem Vitamin 
Funks, und war aus mineralischen Bestandteilen zusammengesetzt. Bei 
Hühnern ließ jedoch das Mittel gänzlich im Stich. Es ist kein in diesen 
Nahrungsmitteln (Reis) schon von vornherein vorhandenes Nervengift, welches 
die Krankheit (Beriberi) verursacht; auch im Digestionsapparat ist ein sich 
bildendes Nervengift nicht erweisbar. 

Digalen. 

Digalen reguliert nach Sternberg (439) in geeigneten Fällen nicht nur 
die Herzfunktion, sondern beseitigt auch indirekt das ebenso quälende wie 
praktisch wichtige Symptom der Schlaflosigkeit. 

Fibrolysin. 

Fraenkel (148) berichtet über die Resultate der von Nonne dureh- 
geführten Fibrolysinbehandlung der multiplen Sklerose. Die Erfolge waren 
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z. T. günstig, die Behandlung selbst ist einfach und ungefährlich, so daß 
ein Versuch mit Fibrolysin in jedem Falle geraten erscheint. 

U rotropin. 

Die günstige Wirkung des Urotropins auf entzündliche im Subdural* 
and Arachnoidalraum spielende Prozesse muß, wie Zimmermann (612) 
betont, auf Freiwerden einer seiner Spaltprodukte, und zwar des Formaldehyds, 
bezogen werden, obgleich es dem Autor im Gegensatz zu anderen Unter¬ 
suchern in keinem Falle gelang, freien Formaldehyd in der Lumbalflüssigkeit 
nachzuweisen, hält er dennoch an der oben geäußerten Ansicht fest, weil 
der frei werdende Formaldehyd infolge seiner starken Reaktionsfähigkeit bereits 
in statu nascendi mit anderen im Liquor vorhandenen Substanzen neue 
Verbindungen eingehen kann. 

Injektions-Therapie. 

Härtel (192) legt an der Hand von 25 genau beobachteten Fällen die 
klinischen Erfahrungen dar, die er mit der Behandlung schwerer Formen der 
Trigeminusneuralgie mit intrakraniellen Alkoholinjektioneu gemacht hat. Frische 
Fälle von Trigeminusneuralgie behandelte er mit Laxantien, dem Bierschen 
Heißluftapparat, der Heißluftstrommassage; auch periphere und zentrale 
Novokaininjektionen leisteten Gutes. Chemische, auf einzelne Äste beschränkte 
Fälle werden mit Schlössersohen peripheren oder basalen Alkoholinjektionen 
behandelt. Schwere, ausgedehnte und nach peripheren Eingriffen rezidivierende 
Neuralgien werden der intrakraniellen Alkoholinjektion des Ganglion Gasseri 
unterzogen. Die Injektion ist zn wiederholen, bis vollständige Daueranästhesie 
eintritt. Wo auch die intrakranielle Injektion bei mehrmaliger Anwendung 
keine bleibende Hilfe bringt, und in Fällen, in denen die Punktion des 
Foramen ov.tle aus anatomischen Gründen trotz wiederholter Versuche nicht 
gelingt, ist die Resektion des Ganglion Gasseri nach Krause mit der nach 
Lexer modifizierten Technik angezeigt. — Sekundäre Neuralgien sind ätio¬ 
logisch zu behandeln, nur bei inoperablen Tumoren kommen periphere und 
zentrale Alkoholinjektionen in Frage. Hysterische sind von den Alkohol¬ 
injektionen möglichst auszuschließen. 

Langbein (267) injizierte bei Ischias in den Hiatus sacralis 20 ccm 
einer l%igen Novocain-Bicarbonat-Lösung. Von 12 behandelten Fällen 
trat in sieben Heilung ein. 

Simons (419) hatte Gelegenheit, zehn der von Härtel nach seiner 
Injektionsmethode behandelten Fälle von Trigeminusneuralgie zu unter¬ 
suchen. In dem einen handelte es sich um eine hysterische oder psychische 
Algie. Von den neun Fällen echter Trigeminusneuralgie sind sieben bis 
heute beschwerdefrei, darunter einer schon sechs Monate; zwei hatten ein 
Rezidiv. Die Sensibilitätspriifung lehrte, daß man selbst bei einer vollkommenen 
Anästhesie, auch wenn sie einige Wochen nach der Injektion besteht, noch 
nicht sicher sagen kann, ob das Ganglion zerstört ist; es ist eine völlige 
Grauglienzerstörung mit der Härtelschen Methode möglich; oft tritt aber 
nur eine partielle Zerstörung ein, die einer partiellen Resektion gleichkommt. 
Kleinere Dosen müssen gleich hintereinander eingespritzt werden, ehe eine 
Schrumpfung des Ganglions eingetreten ist. Nebenverletzungen von Hirnnerveu 
wurden nicht beobachtet. Kranke mit vollkommener Anästhesie im ersten 
Ast zeigen mitunter Augenstörungen. Mehrfach wurde Herpes beobachtet, 
dreimal nach Novokain- und zweimal nach Alkoholinjektion. Nach Ver¬ 
giftung der Zellen des Ganglion Gasseri mit Novokain tritt eine vorüber- 
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gehende, auf Einspritzung nach Alkohol eine dauernd Reizung ein bis zur 
Vernichtung des Ganglions. Die leichte echte Trigeminusneuralgie, die 
Hemikranie und alle Psychalgien im Gebiete des Trigeminus sind eine 
strenge Kontraindikation für jede Einspritzung in das Ganglions. 

Gordon (171) erläutert die Differentialdiagnose zwischen Spasmus und 
Tic des Gesichts. Entprechend der verschiedenen Ätiologie beider Affektionen 
ist auch die Behandlung eine differente: beim Tic ist Hemmungsgymnastik 
anzuwenden, beim Spasmus des Gesichts haben sich Alkoholinjektionen von 
großem Nutzen erwiesen. 

Loevy (292) wandte in einem Falle von Trigeminusneuralgie die von 
Härtel angegebene Methode der Injektionen in das Ganglion Gassen mit 
gutem Erfolge an. Zu dieser Methode sind nur die schwersten Fälle heran¬ 
zuziehen, bei denen alle drei Äste erkrankt sind, und wo das Allgemein¬ 
befinden eine Operation nicht mehr zuläßt. Im Falle eines Rezidivs ist die 
Injektion zu wiederholen. 

Alexander und Unger (5) machten bei einer 11 Jahre bestehenden, 
jeder internen Therapie trotzenden V-Neuralgie eine einzige periphere Alkohol¬ 
injektion, welche auf drei Jahre acht Monate alle Symptome beseitigte. 
Danach Rezidiv, wieder mit einer Injektion geheilt. Bei einer besonders 
schwachen Patientin haben die Verf. das nach Krause freigelegte Ganglion 
Gasseri, anstatt es zu exstirpieren, mit 80% Alkohol injiziert. Vorteile 
vor der Operation: Abkürzung der Operationsdauer, des Spateldrucks auf 
das Gehirn. Erhebliche Verminderung der Blutung, keine Unterbindung der 
Art. meningea media, Schonung des ersten Trigeminusastes und damit Ver¬ 
meidung der Keratitis neuroparalytica. Operationsresultat: Schmerzfreiheit, 
Hornhautrefiex erhalten, Hornhaut ohne jede Behandlung nach drei Mo¬ 
naten intakt 

Kaufmann (238) heilte einen Fall von schmerzhaftem Tic des Gesichtes 
durch direkte Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri. 

Letheby Tidy (462) berichtet über einen mit intraspinalen Injektionen 
von Magnesium sulfuricum geheilten Fall von Tetanus eines achtjährigen 
Knaben. Nach Entfernung von 10 ccm Spinalflüssigkeit wurden 3 ccm 
einer 25%igen sterilisierten Lösung von Magnesium sulfuricum injiziert 

Die Besserung trat auffallend schnell auf nach Wiederholung der intra- 
spinalen Injektion von Magnesium sulfuricum. ( Bendix .) 

Harris (191) gibt, bevor er zur Alkoholinjektion bei Trigeminus¬ 
neuralgien schreitet, eine Morphium-Hyoscin-Einspritzung. Diese hat vor 
der Chloroformanästhesie den Vorzug, daß sie erlaubt, den Zeitpunkt fest¬ 
zustellen, an dem die Injektionsnadel den betreffenden Ast getroffen hat 

Harris hat bei der Morphium-Hyoscin-Anästhesie, bis auf einen Fall 
bei einem 70jährigen Manne, niemals Intoxikationen auftreten sehen. 

{Bendix.) 

Alkey (15) teilt die erfolgreiche Behandlung eines Falles von Tetanus 
bei einem 19jährigen tuberkulösen jungen Manne mit. Er bediente sich der 
intravenösen Injektionen von Paraldehyd und Äther in Verbindung mit 
kopiösen Infusionen physiologischer Kochsalzlösung. Diese Methode hat den 
Vorteil, daß sehr schnell Änästhesie eintritt und dadurch Schmerz und 
Krampf sofort nachlassen. Außerdem wird durch die hypnotische Wirkung 
der Injektion eine stundenlang dauernde Erschlaffung der Muskeln erzielt 

( Bendix.) 

Wolff und Lehmann (504) injizierten einem an Pneumokokkenmeningitis 
erkrankten Kinde Äthylhydrocuprein iutralumbal und intraventrikulär; der 
Fall wurde geheilt. 
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Afanasjew (2) sah guten Erfolg nach snhduralen Injektionen von stark 
verdünnten Lösungen von Hydrarg. cyan. und Hyperferment bei Tabes und 
Myelitis luetica. Bei Herden im Großhirn war durch eine Trepanationsöffnung 
io den subduralen Raum der entsprechenden Hemisphäre injiziert. (Krön.) 

Salmon (395) bestätigt die hervorragend günstige Schutz- und Heil¬ 
wirkung des Trypangelbs (Acridin) bei der experimentellen Trypanosomen- 
infektion der Maus. 

Flezner (146) bespricht die biologischen Tatsachen, auf denen sich 
eine spezifische Behandlung der Infektionskrankheiten aufbaut, und handelt 
dann die spezifische Lokaltherapie einzelner Infektionen ab. 

Von drei mit Chinin behandelten tollwütigen Hunden gelang es Moan 
(336), zwei am Leben zu erhalten, während der dritte 2 Y 2 Monate nach der 
Behandlung an nicht aufgeklärter Todesursache einging. Es erscheint daher 
ein Versuch mit Chinin bei ausgebrochener Tollwut empfehlenswert. 

Gans (159a) beschreibt eingehend einen der seltenen Fälle von reiner 
juveniler Pseudobulbärparalyse ohne Mitbeteiligung der Extremitäten, der 
nach der Pe ritz sehen Nomenklatur zur paralytischen Form der Pseudo¬ 
bulbärparalyse extrauteriner Ätiologie gehört. ( Loeioy .) 

Fickler (133 a) gibt ein genaues klinisches Bild von 3 Fällen von 
geistesschwachen Kindern mit Lähmungserscheinungen im Gebiet der motori¬ 
schen Hirnuerveu, die zu Störungen der Sprache sowie dea Kau- und Schluck¬ 
aktes geführt hatten. Bei allen 3 Fällen war die Wassermann sehe Reaktion 
positiv, während in etwa einem Dutzend Fällen von infantiler zerebraler 
Diplegie mit pseudobulbären Symptomen der Wassermann stets negativ war. 
Verf. nimmt an, daß der Symptomenkomplex — Idiotie -(- Pseudobulbär¬ 
paralyse — für hereditäre Lues charakteristisch ist, während die infantile 
Diplegie (Herai-, Monoplegie) mit Pseudobulbärparalyse ätiologisch keine 
Einheit darstellt. ( Loeioy .) 

Zappert (509a) hat 2 Fälle beobachtet, die mit epileptiformen An¬ 
fällen begannen und bei denen sich allmählich — unter Zurückgehen der 
Anfälle — ein ausgesprochen pseudobulbäres Krankheitsbild ausbildete. Ohne 
besondere Therapie gehen diese Symptome nach einiger Zeit wieder zurück, 
auch die Anfälle kehren nicht wieder und die Kinder sind vollkommen 
gesund (seit 2‘/ 2 resp. 3 Jahren). Bei beiden Patienten bestanden während 
der Krankheit schwere gastrointestinale Insuffizienserscheinungen. Verf. 
zieht iu Erwägung, ob es sich etwa um einen postepileptischen Erschöpfungs¬ 
zustand des Gehirns oder um ein selbständiges Krankheitsbild, oder um einen 
Zustand, der in anderen Fällen zu diffuser Hirnsklerose fuhrt, gehandelt hat. 

(Loeioy.) 

Hibler (202 a) beschreibt eiuen Fall von chronischer Mittelohreiterung, 
der mit einer Sinusthrombose und einem Kleinhirnabszeß und einer Karzinom¬ 
bildung innerhalb des Felsenbeins kombiniert ist. Gegenüber den durch ge¬ 
wöhnliche Eitererreger bedingten Hirnabszessen findet sich hier ein ganz 
anderes anatomisches Bild. Statt einer distinkten Membran bilden weiche, 
nekrotische Bezirke die Umrandung des Abszesses, der an Stelle eines dicken 
Eiters von dünufiüssigem, stinkendem Eiter ausgefüllt wird. Aus der Eiter- 
fiüssigkeit werden Anaeroben-Kolonien von Linsengestalt gezüchtet. Diese 
Anaeroben haben wie alle andern das Vermögen, den Hirnbrei zu alkalisieren 
und zu schwärzen, unterscheiden sich jedoch dadurch, daß sie nicht die 
Fähigkeit haben, durch Hitze koaguliertes Serum zu verflüssigen. In einem 
Kohlehydratnährboden bewirkt der Mikrobe am 2. Tage lebhafte Gasbildung, 
die glykogenhaltigen Kulturen machen jedoch eine Ausnahme. Das geronnene 
Kasein wird niemals peptonisiert. 
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Bei weißen Mäusen treten in den Infektionsversuchen gewisse typische 
Krankheitserscbeinuugen auf, tonische Krämpfe an den Extremitäten, dann 
am ganzen Körper und schließlich Exitus mit Zunahme der Krämpfe. 
Möglicherweise gehört der aus dem Abszeß gezüchtete Anaerobe zu derselben 
Gattung, wie der von Heim als Baet. postumus bezeichnet«, von den sonst 
beschriebenen unterscheidet er sich wesentlich, doch muß man damit rechnen, 
daß die verschiedene Anordnung und Ausdehnung der bakteriologischen 
Untersuchungen zu abweichenden Ergebnissen führen können. 

Bei den nur einmal infizierten Versuchstieren können keine Agglutinin« 
und Präzipitine nachgewiesen werden, bei mehrmaliger Impfung finden sich 
spezifische Antikörper in einer Verdünnung des Serums bis zu 1 : 3000. 

( Koiterlitz .) 
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Alexander (2) kommt nach ausführlicher Berücksichtigung der Literatur 
zu der Überzeugung, daß die neueren physikalischen Methoden, Elektro¬ 
therapie, Diathermie, Röntgenbehandlung, Radiumtherapie, Lichtbestrahlung, 
Massage (Cornelius) alle gelegentlich leichtere und vereinzelt auch schwerere 
Fälle günstig beeinflussen; er vermißt fast überall ausführliche Kranken¬ 
geschichten. 

Die Injektionen indifferenter Lösungen in die Trigeminusäste (Lange) 
helfen nur in leichten Fällen, gelegentlich dauernd, in schwereren nur vor¬ 
übergehend. in den wirklich schweren gar nicht. Die Zerstörung der Nerven 
auf elektrolytischem Wege (Rethi) scheint genau so zu wirken wie der 
Alkohol, nur umständlicher zu sein. 

Die Literatur über die Alkoholinjektion, bei der meist ausführliche 
Krankengeschichten angegeben werden, ist in den letzten Jahren enorm an¬ 
gewachsen. 1911 stellte Genoff aus der Literatur 716 Fälle zusammen 
mit nur 27 Nichterfolgen. Die Technik ist nach gründlicher anatomischer 
Vorbereitung nicht schwer, dauernde Schädigungen sind sicher zu ver¬ 
meiden. Die Resultate werden von allen Autoren fast gleichmäßig berichtet. 
Die Dauer der Schmerzfreiheit wird im Durchschnitt auf '/j—- Jahre an¬ 
gegeben, Rezidive sind mit Alkohol leicht wieder zu beseitigen. Versager 
kommen in 3—5°/„ der Fälle vor. Die Alkoholinjektion soll vor jedem 
blutigen Eingriff versucht werden. Sie kann die peripheren Nervendurch- 
schneidungen vollständig ersetzen; ob sie die Extirpation des Ganglion über¬ 
flüssig machen wird, ist unentschieden. Haertel hat eine Methode an¬ 
gegeben, das Ganglion ohne Operation zu erreichen und durch Alkohol¬ 
einspritzung zu zerstören. Von 9 Fällen sind 8 1—5 Monate rezidivfrei 
geblieben, es sind jedoch 4 Fälle von Keratitis neuroparalytica vorgekommen. 
Alexander hat mit Ungor zusammen in einem Falle mit gutem Erfolg 
nach Eröffnung des Schädels Alkohol in das Ganglion injiziert und dabei 
das Gebiet des ersten Astes geschont. Diese allerdings chirurgische Methode 
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vermeidet die Gefahr der Keratitis und bietet mehr Aussicht auf völlige 
Zerstörung des Ganglion. 

Auerbach (3) schildert die Badesitten vom Altertum bis zur Neuzeit 
in kurzen Zügen und die physiologischen Wirkungen vorzugsweise des kalten 
Wassers auf den Körper. Er hebt die günstige Wirkung der Kaltwasser¬ 
behandlung beim Typhus hervor und bespricht die Nachwirkungen der 
Wärmeentziehung, die Reaktion des Körpers. Besondere Vorsicht verlangt 
die Kaltwasseranwendung bei Blutarmen, kontraindiziert ist sie bei schweren 
organischen Störungen der Herztätigkeit und der Blutgefäße. 

(Autoreferat.) 

Berliner (8) hat mit 32 Kindern im Alter von 7—14 Jahren, die 
aus Berlin-Friedenau mit einer Ferienkolonie nach Zinnowitz geschickt 
wurden, vorher, während ihres Aufenthaltes im Seebade und nachher aus¬ 
gedehnte und sehr gewissenhaft durchgeführte Versuche angestellt. Geprüft 
wurde die muskuläre Arbeitsleistung mit dem Arbeitsschreiber nach Weiler, 
die fortlaufende geistige Arbeit durch 1 / 2 stündiges Addieren, das Gedächtnis 
oder vielmehr die Aufmerksamkeit mit der Methode der behaltenen Glieder, 
wobei akustisch 3—5 gliedrige Reihen zweistelliger Zahlen exponiert wurden, 
und schließlich eine Präzisionsarbeit durch Halbieren gegebener Linien. 
Mehrere Tausend Einzelversuche und eine genaue Beobachtung der Kinder 
bilden das wertvolle Material. 

Die Versuche ergeben eine zum Teil sehr bedeutende Zunahme der 
muskulären Arbeitsleistung in Zinnowitz bei 13 von 20 Kindern. Einige 
schwächliche, neuropathische Kinder reagierten umgekehrt, z. T. auch mit 
einer Steigerung der einmaligen Maximalleistung. 

Der Rechenversuch, bei jüngeren Kindern der entsprechende Lese- 
versuch, zeigte im Seebade einen erheblich stärkeren Anstieg der Leistungen 
als in Berlin. 

Die Aufmerksamkeitsversuche ergaben dagegen bei dem größten Teil 
der Kinder, besonders auch bei den guten Versuchspersonen, den kräftigsten 
Kindern, eine Herabsetzung der Leistung in Zinnowitz. 

Die Präzisionsarbeit konnte aus technischen Gründen nur bei drei 
Kindern verwertet werden. 

Die Erhöhung der muskulären Maximalleistung und der Gesamtleistung 
geht der Gewichtszunahme ziemlich parallel, woraus Berliner schließt, daß 
diese Leistungen hauptsächlich ein Ausdruck der Muskelkraft sind. Die 
Zahl der Kontraktionen ist dagegen ein Ausdruck für die psychomotorische 
Erregung, für einen vermehrten Tätigkeitsdrang verbunden mit einer Er¬ 
leichterung der Willensantriebe. Unter dem gleichen Gesichtspunkte lassen 
sich die Ausschläge bei der fortlaufenden geistigen Arbeit und bei der 
Aufmerksamkeitsprüfung betrachten. Vielleicht lassen sich die gefundenen 
Resultate aus der vermehrten Muskeltätigkeit während des Aufenthaltes in 
der Kolonie erklären; für einzelne Kinder muß aber jedenfalls eine primäre 
psychomotorische Erregung angenommen werden. 

Die Kurven der fortlaufenden Rechenarbeit zeigen, daß nicht die 
Schulfreiheit an sich, sondern der Aufenthalt in der Kolonie die Ursache 
des Anstieges ist. Die Schulfreiheit bedingt eine Steigerung der Auf¬ 
merksamkeit, der Aufenthalt in Zinnowitz dagegen eine Herabsetzung. Bei 
schwächlichen Kindern kann daher der steigernde Einfluß der Schulfreiheit 
den schwächenden Einfluß des Seeaufenthaltes überdecken. 

Die Seebäder scheinen die Wirkung des Aufenthaltes zu verstärken. 

Uber die Wetterlage sind nur wenige verwertbare Beobachtungen 
gemacht worden. Die beiden für die See typischen Witterungen, das kalte 
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windige Wetter und die feuchte Hitze, scheinen in derselben Richtung zu 
wirken, die letztere Wetterlage nur soweit die Aufmerksamkeit in Frage 
kommt. 

Die direkte Wirkung des Seeklimas scheint darin zu bestehen, daß 
der Seewind zu einer Steigerung des Stoffwechsels und der Muskeltätigkeit 
führt, wodurch sich die gefundenen Resultate zum Teil erklären lassen. 
Außerdem wirkt der Seewind auf die vasomotorischen Vorgänge und auf 
die sensiblen Hautnerven als Reiz, dadurch psychisch erregend. Die 
Resultate entsprechen den empirischen Erfahrungen über die erregende und 
sedative Wirkung der See. 

Berliner (7) nennt die Erforschung der seelischen Elimawirkungen 
mit den Hilfsmitteln der experimentellen Psychologie „Klimatopsychologie“. 
Er stellt folgende drei Fragen: 1. Welches sind die physikalischen Reiz¬ 
faktoren des Klimas, Wetters usw.? 2. Welches sind die empirisch ge¬ 
gebenen und die experimentell feststellbaren seelischen Reaktionen auf die 
physikalischen Reize? 3. Wie ist der Kausalzusammenhang zwischen beiden? 

Thermische Klimafaktoren sind die Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, 
Luftbewegung und Wärmestrahlung in ihrem Zusammenwirken. Die oszil¬ 
lierenden Luftdruckschwankungen bilden vielleicht einen besonderen Reiz 
für den Organismus. Die Lichtwirkung und die elektrischen Vorgänge in 
der Atmosphäre machen noch ein eingehendes Studium von Physiologen 
und Meteorologen notwendig. Bei diesen Untersuchungen müßte immer 
zunächst der gesamte atmosphärische Zustand als Komplex in Betracht 
gezogen werden. 

Die empirisch gegebenen Reaktionen sind meist unzuverlässig. Die 
landschaftlichen Eindrücke sind von den tonischen Einwirkungen streng zu 
scheiden. 

Statistisch ist die Steigerung der emotionellen Erregbarkeit besonders 
in der psycho-sexuellen Zone im Frühling in einer umfassenden Arbeit von 
Gaedeken für den ganzen Erdball nachgewiesen. 

Mit experimentellen Methoden ist bisher wenig gearbeitet worden. 
Eine Verlängerung der Reaktionszeit in den Tropen wird von Grijns an¬ 
gegeben. Psychologische Versuche unter künstlich nachgeahmten Klima¬ 
reizen sind bisher nicht gemacht worden. 

Einen Kausalzusammenhang zwischen den physikalischen Reizen und 
den seelischen Reaktionen sieht Berliner für sensible und photische Reize 
in der vermehrten Muskelreaktion und indirekten Beeinflussung der Gefühls¬ 
lage. Chemisch-vasomotorische Einflüsse und schließlich endopsychische 
assoziative Beeinflussung der Bewußtseinslage spielen eine große Rolle für 
die klimatischen Einwirkungen. 

Bieling (10) betont, daß für manche Patienten das Mittelgebirge 
infolge seiner geringeren Höhe und der daher erleichterten Akklimatisation 
manche Vorteile vor dem Hochgebirge hat. Im Thüringer Wald ist die 
Durchschnittstemperatur im Winter für Winterkuren sehr geeignet. Eine 
rationelle Bewegungskur läßt sich durch einfaches Gehen und Steigen und 
durch den Wintersport in seinen verschiedenen Formen gut durchführen. 
Bieling gibt eine Reihe nervöser und organischer Krankheiten an, bei 
denen eine klimatische Winterkur indiziert ist. 

Brieger (11) empfiehlt bei der Abhärtung stärkste Individualisierung. 
Wegen der guten Dosierbarkeit eignen sich hydrotherapeutische Prozeduren 
besser als Luftbäder. Die Kälteprozeduren sind besonders bei Kindern 
möglichst kurz zu verabfolgen, da keine Wärmeentziehung, sondern nur ein 
Hautreiz angestrebt wird. Die Abhärtung soll von ganz leichten An- 
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Wendungen zu kräftigeren allmählich fortschreiten. Bei Neurasthenikern sind 
stark reizende Maßnahmen, z. B. Duschen, zu vermeiden. 

BÜrker (15) stellte nach eingehenden Voruntersuchungen über den 
Hämoglobingehalt des Blutes und die Erythrozytenzählung einen Monat lang 
täglich an 3 Versuchspersonen und einer Kontrollperson Untersuchungen 
über das Verhalten des Blutes unter dem Einfluß des Höhenklimas an. Die 
Erythrozytenzahl geht um 4 bis 12°/ 0 in die Höhe, der Hämoglobingehalt 
am 8 bis ll°/ 0 . Auch der Gehalt des einzelnen Blutkörperchens an 
Hämoglobin war bestimmten, bei den einzelnen Versuchspersonen ver¬ 
schiedenen Schwankungen unterworfen. Bei der Rückkehr in das Tiefland 
sank der Hämoglobingebalt langsamer als die Erythrozytenzahl; es bestand 
eine beträchtliche Nachwirkung. Die Zunahme des Hämoglobingehalts war 
eine absolute, nicht nur relative. 

Das Ausschlaggebende für die Blutveränderung ist die Luftdruck¬ 
senkung, die einen Sauerstoffhunger bewirkt und die Zunahme der Blut¬ 
elemente als Regulationsvorgang auslöst. Die Blutreaktion ist also als eine 
nützliche Anpassung an die veränderten Lebensbedingungen aufzufassen. 

Cohn (18) mißt den körperlichen Wirkungen des Sports eine wesent¬ 
lich geringere Bedeutung für die Behandlung Nervenkranker bei als der 
psychischen Wirkung. Organische Nervenleiden kommen kaum in Betracht. 
Cohn unterscheidet zwei Gruppen von Einwirkungen, quantitative oder 
psychomotorische, die auf Steigerung der Muskelkraft, und qualitative oder 
psychoseusorische, die auf Steigerung der Geschicklichkeit hinauslaufen. Die 
Zunahme der Kraft und Ausdauer überträgt sich nach Cohns Ansicht auch 
auf weitere Gebiete, die mit der speziellen Ausbildung nichts zu tun haben. 
Von qualitativen Wirkungen kommen die Schärfung der Sinne, d. h. der 
Aufmerksamkeit, Verkürzung der Reaktionszeit und Herabsetzung des Er¬ 
müdungsgefühls in Betracht. Bei gemeinsam zu betreibendem Sport wird 
die Selbstzucht gehoben. Zu vermeiden sind aufregende, anstrengende und 
gefährliche Sportarten. Das Hauptindikationsgebiet stellen die allgemeinen 
Neurosen, besonders die hypochondrischer Färbung, Angstneurosen und 
Zwangsvorstellungen. Auch Intestinalneurosen werden durch Sportübungen 
günstig beeinflußt. 

Cohnheini (19) betont, daß die einzelnen Faktoren des Höhenklimas 
getrennt voneinander untersucht werden müssen, da ihre Wirkung zum 
Teil gegensätzlich gerichtet ist. Z. B. der verminderte Sauerstoffgehalt 
bewirkt eine Beschleunigung der Atmung, die ultravioletten Strahlen da¬ 
gegen eine Verlangsamung und Vertiefung. 

Die Vermehrung der Blutkörperchen kommt erstens zustande durch 
Wasserverarmung, ist also scheinbar, soweit Tiere ohne regelmäßige Wärme¬ 
regulation (Kaninchen) in Betracht kommen. Die Blutneubildung zeigen 
alle Tiere, sie geht aber etwas langsamer vor sich. Die Steigerung des 
Hämoglobingehaltes beträgt bis zu 20—30°/ o , bei Rückkehr in die Ebene 
gehen die Erscheinungen sehr bald zurück. 

Laquer fand bei Hunden nach Aderlaß in der Höhe eine viel 
schnellere Regeneration als in der Ebene. 

Cohnheim und Weher (20) untersuchten das Blut von 25 Personen, 
die sich seit 4*/ 2 Monaten bis 14 Jahren in einer Höhe von 2323 und 
3450 m an der Jungfraubahn auf hielten. Sie fanden durchweg eine 
erheblich höhere Zahl von roten Blutkörperchen (in der Bürkerschen 
Zählkammer bestimmt) und einen höheren Hämoglobingehalt (nach Sahli 
nnd nach Autenrieth und Königsberger), als man sonst zu finden 
gewohnt ist. 
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Die früher mit der Thoma-Zeißschen Zählkammer gewonnene« 
Resultate sind unbrauchbar. Die sonstigen mit diesen Resultaten nicht 
übereinstimmenden Untersuchungen sind an Personen gemacht, deren Aufent¬ 
halt im Hochgebirge zu kurz war. Die gefundenen Veränderungen treten 
beim Menschen erst nach einer gewissen Zeit auf. 

Determann (23) weist die Angriffe von Pototzky zurück, der sich 
gegen die von Determann und anderen empfohlene Anwendung hydriatischer 
Prozeduren kurz vor dem Schlafengehen wandte. Die Tierversuche von 
Glamser, auf die sich Pototzky stützt, sind für die Verhältnisse am 
Menschen nicht beweisend, unsere Kenntnisse über die Beeinflussung der 
Hirngefäße durch thermische Reize sind noch nicht ausreichend zur Be¬ 
urteilung der Frage. Selbstverständlich müsse man von Fall zu Fall die 
Maßnahmen der Individualität des Pat. anpassen. 

Dreuw (24) beschreibt ausführlich einen von ihm angegebenen Apparat 
für Vibrationsmassage, der an jede Wasserleitung angeschlossen werden 
kann. Als Vorzüge seines Apparates gibt er an größtmögliche Fein- 
schlägigkeit, hohe Schwingungen in der Sekunde, zehn und mehr Auf- und 
Abbewegungen, Regulierbarkeit der Schwingungen durch Auf- und Zu¬ 
drehen des AVasserhahnes, billige Betriebskraft durch geringen Wasser¬ 
verbrauch, physiologisch und technisch neues Prinzip, Fortfallen des elek¬ 
trischen Anschlusses, unbegrenzte Haltbarkeit, Kalt- und Warmmassagen. 

Edel (26) berichtet über Erfolge der Winterkuren an der Nord¬ 
see bei asthmatischen Kindern. Die Kuren können zu jeder Jahreszeit 
begonnen werden, da die Eingewöhnung keine Schwierigkeit macht. Sie 
eignen sich besonders für Kinder, für Erwachsene infolge der mangelnden 
Q-elegenheit zum Wintersport und der Einförmigkeit der langen Abende 
weniger. 

Ealenbarg (26) definiert die Neuralgie als einen anfallsweise auf¬ 
tretenden, auf ein bestimmtes Nervengebiet beschränkten Schmerz. Die 
Neuritis ist ein degenerativer Prozeß im peripheren Nerven. Die Neuritis 
im sensiblen Nerven macht gleichfalls Schmerzen, ist daher von der Neur¬ 
algie oft schwer zu unterscheiden. 

Elektrotherapie: Neu ist die Anwendung des sinusoidalen Wechsel¬ 
stromes, der milder ist als der faradische, und des Ledueschen Stromes, 
der sich infolge seiner anästhesierenden Wirkung besonders zur Behandlung 
von Neuralgie und Hyperalgie eignet. Die Kondensatorenentladungen haben 
durch ihre genaue Dosierbarkeit hauptsächlich diagnostischen Wert. Die 
Arsonvalisation soll bei Ischias, Interkostal-, Oervikal-, Okzipital-Neuralgien 
vorteilhaft wirken. Die elektromagnetische Therapie hat nur wenig Be¬ 
deutung. 

Mechanische Methoden: Den Naegelischen Handgriffen kommt eine 
wenn auch nur palliative Wirkung zu. Die Corneliussche Nervenpunkt- 
massage soll gute Resultate liefern, ist jedoch sehr zeitraubend. Zur An¬ 
wendung der Vibrationsmassage sind verschiedene neue Apparate in An¬ 
wendung. 

Thermotherapie: Die sehr handlichen Heißluftduschen und die kompli¬ 
zierten und teuren Thermopenetrationsapparate finden in der Behandlung 
der genannten Krankheiten vielfach Verwendung. Die Thermopenetration 
hat durch ihre Wirkung in die Tiefe besondere Vorzüge. 

Hydrotherapie: In der Behandlung der Ischias spielen schottische 
Wechselduschen, Bewegungsbäder noch eine große Rolle. Die Anregung 
einer kräftigen allgemein und örtlichen Diaphorese ist bei manchen tschias- 
• formen angezeigt. 
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Strahlentherapie: Von dem Sonnenlicht, von monochromatischem künst¬ 
lichen Licht, von Röntgenstrahlen und Radiumtherapie sind Erfolge berichtet, 
letztere ist bei Neuralgie noch wenig gebraucht worden. 

Injektionsbehandlung: Die Injektionsbehandlung, die Eulenburg auf 
schwerere Fälle beschränkt wissen will, ist oft erfolgreich angewendet worden. 
Die Iontophorese ist noch im Versuchsstadium. 

Flatan (30) weist darauf hin, daß die funktionellen Stimmstörungen 
im Verhältnis zu anderen Berufsneurosen eine günstigere Beurteilung ver¬ 
dienen. Das Hauptmittel der Diagnose ist die Prüfung des sog. phonischen 
Ausgleiches, der darin besteht, daß es gelingt, durch gewisse, der Stimm¬ 
funktion anpaßbare Mittel die phonische Störung zunächst vorübergehend 
auszugleichen. Zu den Ausgleichsmethoden gehören aktive und passive 
Kompensationsbewegungen, der elektrische Ausgleich, die kombinierte An¬ 
wendung der Elektrisation und Kompression, der Ausgleich durch die ein¬ 
stimmbare Vibration und ihre Kombination mit der Elektrisation und der 
Dehnung der Stimmlippen. 

Als eine neue Bereicherung der Formen therapeutischer Beobachtung, 
die besonders für die Dysästhesien und Parästhesien wesentlich ist (phonischer 
Kollaps), gibt Fla tau zwei neue Kombinationen an. Die eine betrifft den 
Versuch, die Applikation hochgespannter Frequenzströme der stimmärztlichen 
Therapie zu erschließen, die zweite hat die Aufgabe, den Tonschwingungen 
entsprechende sinusförmige Wechselströme mit hoher Frequenz und niedriger 
Spannung (40—50 Volt) als therapeutisches Agens einzuführeh. Der erste 
Apparat wurde von Herrn Carl Beez, der zweite von Siemens und Halske 
hergestellt. 

Frankenhäuser (3:>) bezeichnet das Syndrom von krankhaften Zu¬ 
ständen, die sich bei Witterungswechsel einstellen, als Zyklonosen. Die 
Krankheitsursache sieht er in dem Herannahen eines barometrischen Minimums 
(Zyklon) an dem Aufenthaltsort des Betroffenen. Es besteht bei manchen 
Personen eine ausgesprochene Idiosynkrasie gegen Annäherung von Zyklonen. 
Diese Veranlagung findet sich nach manchen Verletzungen und nach manchen 
neuralgischen, rheumatischen, gichtischen Krankheiten. 

Drei Symptomenkomplexe lassen sich scharf trennen: ein kongestiv¬ 
zerebraler, ein katarrhalisch-gastrointestinaler und ein rheumatoid-peripherer 
Komplex. 

Die Frühsymptome werden durch die Vorläufer des barometrischen 
Minimums hervorgerufen. Steigen der absoluten Luftfeuchtigkeit und Um¬ 
kehr der positiven Luftelektrizität in negative, ferner Luftverschlechterung 
gehen dem barometrischen Minimum voraus und lösen die Zyklonose aus. 
Bei Sinken' des Barometers wurde bei Phthisikern ein Sinken des Blut¬ 
druckes beobachtet. 

Die Prophylaxe kann in Beseitigung ursächlicher Momente, sowie in 
diätetischen und physikalischen Maßnahmen bestehen. Bei gefährlichen Zu¬ 
ständen müssen Orte ohne barometrische Minima aufgesucht werden. 

Frankenhäuser (32) empfiehlt, ein Schema der klimatischen Beob¬ 
achtungen und Berechnungen einheitlich für alle Kurorte einzuführen, wie 
es von ihm und Dove ausgearbeitet ist und von dem ungarischen Ministerium 
zur obligatorischen Anwendung empfohlen werden sollte. Das Schema 
enthält alle Angaben über das Klima des Ortes, soweit sie für die Beur¬ 
teilung der baineologischen Eigenart wichtig sind. Das Schema muß daher 
Angaben enthalten über die konstanten regionären Eigenschaften der Land¬ 
schaft, die Gesteinsart, die Oberflächengestaltung, die Bewachsung der 
weiteren Umgebung, die durchschnittliche Niederschlagsmenge und Sonnen- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 63 
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scheinsdauer, die geographische Länge und Breite, die Bauart des Ortes, 
die Vegetation, den täglichen Gang der Temperatur, Regenhöhe, Wind* 
richtung u. a. Frankenhäuser hält auch die Niederlegung des subjektiven 
Eindruckes für wichtig, den die Witterungslage in thermischer Beziehung 
auf den Beobachter macht. Ebenso hält er die Bestimmung der Geschwindig¬ 
keit, mit welcher das Klima einem warmen Körper Wärme entzieht, für 
notwendig. Er empfiehlt für diesen Zweck das von ihm konstruierte Ho- 
möotherm, das gestattet, den Einfluß des Windes, der Sonnenstrahlung, der 
Verdunstung in absoluten Zahlen zu bestimmen. 

Freund und Kriser (35) verwendeten Mesothorschlamm der Auer- 
gesellschaft in getrocknetem Zustand, dessen S-Strahlung pro 100 g der 
von 1,3 x 10,5 g Radiumelement entspricht. Behandelt wurden 6 Fälle 
von Ischias mit günstigen Erfolgen, bei auderen rheumatischen und neur¬ 
algischen Erkrankungen waren die Erfolge gering, bei Tabes war keinerlei 
Erfolg zu erzielen. 

Gemmel (37) bespricht die Arbeiten von Bahr mann, Beerwald 
und v. d. Heide über vergleichende C0 2 -Bestimmungen bei natürlichen 
und künstlichen Bädern. Die Forderungen, die Gemmel auf Grund der ge¬ 
nannten Arbeiten an ein gutes künstliches Kohlensäurebad stellt, werden 
nach seiner Erfahrung durch die Dr. Zuckerscheu Bäder mit dem Kissen 
am vollkommensten erfüllt. 

Der Fortbildungsvortrag Goldscheider’s (39) ist auch in der „Zeit¬ 
schrift für ärztliche Fortbildung“ wörtlich publiziert und daraus referiert. 

Goldscheider (40) verlangt bei zentralen Lähmungen in den ersten 
14 Tagen absolute Ruhe, nur zur Verhütung von Kontrakturen Lage¬ 
wechsel. Nach dieser Zeit soll mit passiven Bewegungen zur Bahnung für 
die aktiven Impulse und später mit aktiven Bewegungsversuchen begonnen 
werden. Die Übungen müssen sehr lange Zeit hindurch fortgesetzt werden. 
Goldscheider bespricht sodann die Aussichten der Försterschen Operation 
bei spastischen Lähmungen. Er betont, daß häufig durch die Schwere der 
Spasmen Lähmungen vorgetäuscht weiden (spastische Pseudoparalysen). Bei 
der hohen Mortalität sollten nur schwerste Fälle operiert werden. Die 
Erfolge bei Littlescher Krankheit sind relativ am besten, bei tabischen 
gastrischen Krisen ist der Erfolg unsicher. Für gastrische Krisen kommen 
sonst noch die Ischiadikusdehnung, die subdurale und epidurale Kokain¬ 
injektion, die Röntgentherapie und die Diathermiebehandlung in Betracht 

Bei tabischen Gürtelschmerzen werden Eukaininjektionen, Blaulicht¬ 
bestrahlung, Thermomassage, Heißluftdusche, Kohlensäurekompressen an¬ 
gewandt. 

Goldscbeider betont sodann den Anteil von Leydens und seiner 
Schule an der Ausarbeitung der Frenkelschen Übungstherapie, die nur 
bei wenigen Tabikern ganz erfolglos ist, jedoch dauernd fortgesetzt werden 
muß. Kinetotherapeutische Bäder sind bei schwerer Ataxie empfehlenswert. 

Bei Arthropathien ist möglichst bald der Hessingsche Gehverband 
anzulegen, da nur so eine Deformität der Knochenenden verhütet werden 
kann. Das Mal perforant heilt meist unter Anwendung von Heißwasser 
und Heißluft. 

Die allgemeine physikalische Behandlung der Tabes muß auf eine 
Stärkung der Widerstandskraft des Organismus hinarbeiten. Die Hydro¬ 
therapie in mäßigen Grenzen angewandt, ist zweifellos sehr wirksam. 

Bei multipler Sklerose ist Übungsbehandlung und die Anwendung 
kinetotherapeutischer Bäder wichtig; Radiotherapie und Arsonvalisation 
sind empfohlen worden. 
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Die spinale Kinderlähmung muß im ersten Stadium mit Ruhig¬ 
stellung der befallenen Extremität behandelt werden, im zweiten Stadium 
sind Übungen und Elektrizität anzuwenden und im dritten Stadium ortho¬ 
pädische Maßnahmen. 

Für manche Formen der Meningitis stellt die Lumbalpunktion einen 
Eingriff von großer therapeutischer Bedeutung dar. 

Die Bechterewsche Erkrankung (ankylosierende Spondilitis) wird 
durch kalkarme Diät, Bewegungsübungen und Bäder günstig beeinflußt. 

Goldscheider (41) bezeichnet als akzessorische Nervenkrankheiten 
Störungen, die von Stoffwechselerkrankungen, mannigfachen Organkrank¬ 
heiten usw. abhängen. So treten im Gefolge des Diabetes zahlreiche nervöse 
Beschwerden auf, z. B. Parästhesien, Muskelschmerzen, Neuralgien, Neu¬ 
ritiden usw. Bei atypischer Gicht fand Goldsclieider nervöse Symptome 
in 38— 40"/ o der Fälle, bei der echten Gicht in etwa 27 Myalgien, 
Neuralgien, Pruritus, Parästhesien, Angioneurosen, Herzneurosen, Migräne 
und allgemeine Neurasthenie sind häufig Begleitsymptorae der Gicht. Die 
atypische Gicht wird, da sichere Anhaltspunkte für die Diagnose fehlten, 
häufig übersehen. Es spielen jedoch die Nervenstörungen auf arthritischer 
Basis eine große Rolle. Zahlreiche nervöse Störungen gehen vom Magen- 
Darmkanal aus, ebenso von Herzkrankheiten. Arteriosklerose und Prä¬ 
sklerose. Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Blutkrankheiten, 
Malaria bringen nervöse Störungen mit sich, und schließlich kann sich an 
jedes chronische Organleidei; Neurasthenie anschließen. Auf diese ak¬ 
zessorischen Nervenerkrankungen kann die Balneotherapie neben und durch 
die Wirkung auf das innere Organleiden einen guten Einfluß haben. 

Von den selbständigen Nervenkrankheiten kommen für die balneo- 
logische Behandlung in Betracht: Folgezustände der Hemiplegie, spinale 
Lähmungen (multiple Sklerose, spinale Kinderlähmung usw.). Die übrige 
physikalische Therapie muß mit herangezogen werden. Für manche Formen 
der Tabes können Wildbäder, Thermalsolen, Moorbäder, Schwefel- und Jod¬ 
bäder von Nutzen sein. 

Von peripherischen Nervenerkrankungen eignen sich besonders die neu- 
riti8chen Lähmungen für eine Bäderbehandluug sowie die verschiedenen 
Neuralgien, bei denen das häufig nachzuweisende Grundleiden zu beachten ist. 

Die Neurasthenie ist ein reiches Anwendungsgebiet für baineothera¬ 
peutische Maßnahmen. Weitgehende Individualisierung ist hier besonders 
angezeigt, da die Wirkung auch abhängig ist vom Klima, der zufälligen 
Umgebung, dem Komfort usw. Noch mehr kommt die klimatische AVirkung 
der Kurorte zur Geltung hei Migräne, bei Paralysis agitans, Chorea und 
Morbus Basedowii. 

GradenigO (42) betont die Notwendigkeit, den Einfluß des Klimas 
auf die Erkrankungen des Ohres durch umfangreiche, planmäßige Statistiken 
zu erforschen. Da die Krankheiten des Ohres oft nur eine Folge von Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege sind, gehört die Untersuchung über den 
Einfluß des Klimas auf die.letzteren mit zu dieser Arbeit. Vorbedingung 
wäre, daß die praktischen Arzte genügende otologische Kenntnisse besitzen 
müßten. Die Statistiken dürften sich nicht allein auf den Einfluß des Klimas 
beschränken, sie müßten die besonderen Beziehungen zu der Rasse, zu akuten 
und chronischen Infektionskrankheiten, zur Industrie des Landes usw. be¬ 
rücksichtigen. Besonders die industriellen Bedingungen scheinen wichtig 
zu sein. 

Gathmann (46) führt die neueren physiologischen Untersuchungen 
über das Seeklima an. Die Indikationen für das Ostseeklima versucht er 
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auf Grund der Erfahrung, der klimatophysiologischen Untersuchung und 
der wissenschaftlichen Klimatologie aufzuhauen. Als anregende Faktoren 
gelten die starke Lichtfülle und die Beweglichkeit der Seeluft, als sedativer 
Faktor die psychologische Einwirkung, der seelische Eindruck der See. An 
der Ostsee ist durch die Wälder die Möglichkeit gegeben, die Reize abzustufen. 

Guthmann führt sodann die zahlreichen Indikationen für eine Kur 
an der Ostsee an. Kontraindiziert ist die Ostsee für schwere Magen¬ 
katarrhe, schwere Gicht, zum Teil Rheumatismus und schließlich Patienten, 
die an einer Seeidiosynkrasie leideu. 

Guthmann (44) vergleicht das Schiff mit den Küstenbadeorten. Das 
Klima wird auf den Schiffen noch maritimer als an der Küste. Außerdem 
hat man den Vorteil, das Klima wechseln zu können. Die gute Wirkung 
der Seefahrten beruht auf der intensiven Lichtwirkung, dem Ozon- und Salz¬ 
gehalt der Luft. Die Schwankungen des Schiffes sind zwar oft unangenehm, 
regen aber die Muskulatur zu aktiven Bewegungen in hohem Maße an. 

Die Seefahrt ohne Klimawechsel iu den Tropen ist ein mächtiges 
Heilmittel, besonders für chronische Rheumatismen, für Katarrhe, Asthma 
und Nephritis. Bei den Seefahrten mit Klimawechsel werden die Organe 
durch Übung, durch den Zwang, sich an die verschiedenen Temperaturen 
zu gewöhnen, in vorzüglicher Weise einexerziert. 

Guthmann bedauert, daß die Einrichtung der Krankenschiffe sich 
nicht halten konnte, die besonders die psychischen Wirkungen der Seefahrt 
dem Pat. vermitteln konnten. 

Häberlin (48), der in sehr sorgfältiger Weise die einschlägige Literatur 
berücksichtigt, berichtet zunächst über die Resultate seiner Körpergewichts- 
bestiramungen an 3800 Kindern der ärmsten Stände, des Mittelstandes und 
der begüterten Klassen. Die Gewichtszunahmen, die nach Häberlins 
Erfahrungen auch in der ersten Woche des Kuraufenthaltes schon ein- 
setzen, sind höher als iu den Ferienkolonien auf dem Lande. Sie können 
nicht durch den Wegfall der Schule erklärt werden, da auch nicht schul¬ 
pflichtige Kinder und Schulkinder während der Ferien zu Hause sie nicht 
zeigen. Die Unbemittelten zeigen etwa 2,5 % höhere Zunahme als die 
Bemittelten, durchschnittlich eine 5—10 fache Zunahme des Normalen. 
Die stärkere Anregung zum Ansatz von Körpersubstanz im Vergleich zu 
den Landferienkolonien und den Höheukolonien führt Häberlin auf das 
Seeklima zurück. 

Außer dem Gewicht wurde das Blut untersucht. Häberlin fand 
eine durchschnittliche Zunahme des Hämochroms bei Knaben um 10,9%) 
bei Mädchen um 9%> des Hämatins um 8,4 resp. 8%, der roten Blut¬ 
körperchen um zirka 500000. Der Blutdruck steigt wie nach allen kalten 
Wasseranwendungen auch nach kalten Seebädern. 

Mit dem Collinschen Kraftmesser fand Häberlin eine erhebliche 
Zunahme der maximalen Druckkraft der rechten Hand. 

Häberlin (47) weist darauf hin, daß der Aufwand, den wir in Deutsch¬ 
land der Jugendpflege widmen, durchaus ohne einheitlichen Plan und gegen¬ 
seitige Fühlung der Beteiligten geleistet wird. Häberlin spricht sich aus 
diesem Gesichtspunkte für die Schaffung einer Union der Seehospize aus, 
der nach außen und inneu ein reiches Arbeitsgebiet oflfenstehen würde. 
Im einzelnen gehen seine Vorschläge auf einen zentralen Nachweis der 
freien Betten und der Entsender, auf Verbreitung der Kenntnisse über die 
Wichtigkeit der Sethospize, auf Beratung bei Neubauten und anderes mehr. 
Der wissenschaftlichen Erforschung der Wirkung des Seeklimas könnten die 
Hospize bei einem Zusammenschluß besser dienen als bisher. 
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Heim (50a) nimmt eine besondere Form oder Spielart der Spiro- 
chaeta pallida an, die für das Auftreten von Tabes und Paralyse verant¬ 
wortlich gemacht werden könnte. Er hält es für möglich, daß eine be¬ 
sondere Mikrobe in Symbiose mit der Spirochaeta lebt und oft, aber nicht 
immer gleichzeitig mit ihr übertragen wird. Die familiäre Tabes und 
Paralyse, bei der vorwiegend die gleichartige Erkrankung vererbt wird, legt 
deu Gedanken nahe, daß für jede der beiden Krankheiten ein eigener Er¬ 
reger vorhanden ist. Das seltene Yorkommeu der metasyphilitischen Krank¬ 
heiten in manchen mit Syphilis durchseuchten Ländern spricht nach Heim 
auch für einen besonderen Virus. Die Mannigfaltigkeit der syphilitischen 
Effloreszenzen gilt Heim als ein Zeichen dafür, daß der Syphiliserreger 
kein absolut einheitlicher Pilz ist. 

Heim..(50) berichtet zunächst über den „Khamsia“, einen im März 
bis Juni in Ägypten auftretenden Wind, der nach Heims Erkundigung in 
Kairo auf Menschen und Tiere eine erregende Wirkung ausübt. Ähnliche 
Wirkungen hat der Schirokko, der fast jeden Monat einmal in Süditalien 
und Sizilien aaltritt. In Spanien gibt es einen entsprechenden als Leveche 
bezeichneten Wind. Der Sondo oder Zonda verursacht in Argentinien nach 
Hann neuralgische Schmerzen, Migräne, Mattigkeit usw. 

In Kapstadt beobachtete Heim an sich selbst den Einfluß des Süd¬ 
ostwindes (South Eastern, Kapdoktor), dessen erregende Wirkung ihm von 
vielen Kollegen aus ihrer Erfahrung bestätigt wurde. 

Die Windrichtung und die Hitze, die solche Winde meist aber nicht 
immer mit sich bringen, kann zur Erklärung der Wirkung nicht ausreichen. 
Heim nimmt an, daß die betreffenden Winde durch ihre starke elektrische 
Spannung (Reibung der Staubkörnchen) das Nervensystem erregen, oder 
vielmehr, daß die Schwankungen der elektrischen Spannung in der Luft 
auch schon vor Einsetzen des Sturmes die nervösen Störungen auslösen 
können. 

Huismans (55) will angesichts der großen Erfolge Rolliers in Leysin 
bei Behandlung der chirurgischen Tuberkulose im Gebirge auf die hervor¬ 
ragenden Wirkungen der deutschen Nordseebäder aufmerksam machen. Er 
bespricht die Heilfaktoren der See: Sonne, Luft und Wasser. 

Rollier hält jede chirurgische Tuberkulose durch Sonnenbäder im 
Gebirge für heilbar. Leysin hat im Winter 50°/ o der möglichen Sounen- 
scheiudauer, Kiel 20%, die Nordsee 30°/ 0 und die Ostsee weniger. Die 
Lufttemperatur ist in den Nordseebädern im Winter wesentlich höher als 
im Binnenland und im Hochgebirge. Der hohe Gehalt an Sauerstoff, die 
Keimfreiheit, die hohe relative Feuchtigkeit und der Salzgehalt der Luft 
kommen als Heilfaktoren in Betracht. 

Erfolge in der Behandlung zeigen sich bei chronischen Katarrhen, 
Asthma (bei Seewind), bei Heuschnupfen, Keuchhusten, Tuberkulose, 
Skrofulöse, Blutarmut und Nervosität. Erfolge, wie sie Rollier bei 
Knochentuberkulose erreicht, sind bisher an der See nicht beobachtet. 

Jacob (57) hat in früheren Versuchen nachgewiesen, daß das laue 
C0 2 Bad das laue Süßwasserbad in seiner gefäßerweiternden Wirkung weit 
übertrifft. Die C0 2 als schlechter Wärmeleiter mindert im Ansetzen an 
die Haut den Wärmeverlust durch das kühle Bad und bewirkt dadurch den 
besonderen Wärmereiz, der nach dem Ablösen der C0 2 und der warmen 
Hautwasserschicht dem Kältereiz des lauen Wassers Platz macht und durch 
diesen Wechsel beide Reize verstärkt. Im mehr als hautwarmen Bade 
macht das Ansetzen der C0 2 ein Hindernis der Erwärmung der Haut durch 
das warme Wasser und Verengerung der Hautgefäße, das Ablösen der C0 2 
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starke Erwärmung der Haut und Erweiterung der Blutgefäße. Die C0 2 
übt danach einen physikalischen bzw. thermalen Reiz aus; denn wäre der 
Kohlensäurereiz auch ein chemischer, so könnte er in kaltem wie warmem 
Bade nur in gleicher Weise, nämlich gefäßerweiternd wirken. 

Ide (56) geht zunächst unter ausführlicher Berücksichtigung der 
Literatur auf die physiologischen und psychologischen Grundlagen der See¬ 
luftkur ein, unter denen der Lichtwirkung und dem Seewinde eine besondere 
Bedeutung zukommen. 

Bei Besprechung der psychischen Grundlagen kommt auch Ide nicht 
über einige allgemeine Redewendungen hinaus. 

Über die Wirkung der See auf das Nervensystem ist wenig Exaktes 
bekannt; die teils erregende, teils beruhigende Wirkung wird hervorgehoben. 
Durch verschiedenartige Anwendung der Seeluftkur kann je nach den Be¬ 
dürfnissen des Falles die eine oder die andere Wirkung stärker heran¬ 
gezogen werden. 

Die Indikationen für die Seeluftkur sind auf organischem und funktio¬ 
nellem Gebiet sehr mannigfach. 

Das 92 Seiten starke Buch gibt eine gute Übersicht über den Stand 
der klimatologischen Fragen in bezug auf das Seeklima im allgemeinen 
und die Nordsee im besonderen. 

Jolowicz (57 a) bespricht zunächst den psychophysischen Mechanismus, 
der die Übungen der rhythmischen Gymnastik vor allen anderen gym¬ 
nastischen Methoden auszeichnet. Der Rhythmus ist die dem Ton und der 
Bewegung gemeinsame Größe, die Ordnung in das zeitliche Geschehen 
bringt. Die Hauptwirkung der rhythmischen Gymnastik ist die intensive 
geistige Disziplinierung, die Steigerung der Konzentrationsfähigkeit. Diese 
Wirkungen sind für pathologische Fälle auszunutzen. Es kommen in Betracht 
vor allen Dingen nervöse, psychopathische Kinder. Vielleicht kann die 
Methode auch in der Erziehung Schwachsinniger eine Rolle spielen. In 
Verbjndung mit einer eingehenden Psychotherapie kanu die Methode durch 
die Überwindung der pathologischen Hemmungen bei manchen Neurosen 
wirksam sein. 

Kienast und Frankfurter (60) haben einen Fall beobachtet, bei dem 
sich im Verlauf von etwa ®/ 4 Jahren ein Gibbus der oberen Brustwirbel¬ 
säule mit Kompressionserscheinungen an den unteren Extremitäten ent¬ 
wickelte. Die Behandlung bestand in Bestrahlung der erkrankten Wirbel¬ 
partie mit Sonnenlicht durch ein Fenster im Stützkorsett. Im Verlaufe von 
zirka einem Jahr heilte die Erkrankung vollständig aus, so daß auch 
radiologisch am Knochen die Ausheilung nachgewiesen werden konnte. 

Krebs (62) wendet sich aus hygienischen und ästhetischen Gesichts¬ 
punkten dagegen, daß so häufig in den Wohnungen Badeeinrichtung und 
Klosett in demselben Raume untergebracht sind. Er macht ferner Aus¬ 
stellungen an den gebräuchlichen Formen der Badewannen, die der Forderung 
nicht gerecht werden, daß der Badende in bequemer Haltung zu einer voll¬ 
ständigen Entspannung kommen muß. Die Fayence- und Feuertonwanuen 
nehmen die Temperatur des Wassers nur schwer an; um diesem Übelstand 
zu begegnen, schlägt Krebs Wannen mit doppelter Wandung vor, bei 
denen das Badewasser vorher zwischen den Wänden der Wanne hindurch¬ 
geschickt wird. 

Kuhn (64) fand unter dem schon ausgewählten Rekrutenmaterial 5“/o 
mit deutlichen Basedowsymptomen, bei nicht ausgesuchtem Material etwa 7°/ n . 
Während der zweijährigen Dienstzeit besserten sich alle, kein einziger wurde 
wegen körperlicher Beschwerden entlassen. 
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Kuhn fand ferner bei Leuten, die früher wegen Neurasthenie ent¬ 
lassen waren, später deutliche Basedowzeichen, von denen er annimmt, daß 
sie sich erst entwickelt haben. £r nimmt eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems als das primäre des Basedow an und verweist über diesen Punkt 
auf die Arbeit von A. Curschmann. Therapeutisch ist wichtig, daß 
körperliche Übung in guter Luft bei geregeltem Schlaf zweckmäßiger ist 
als die Ruhebehandlung. Die Trennung von Thyreose und leichtem Basedow 
ist nicht durchzuführen. 

Lachmann (66) betont, daß die chemischen Methoden zur Bestimmung 
der Radioaktivität nicht in Betracht kommen. Von den physikalischen 
Methoden ist die Einwirkung auf die photographische Platte nicht gut zu 
verwenden, dagegen hat die Eigenschaft der Emanation, die Luft zu ioni¬ 
sieren, zum Bau handlicher Apparate geführt. Diese bestehen aus einem 
Goldplättchenelektroskop, das einer Meßkanne aufgesetzt wird, in der die 
Emanation sich befindet. Lachmann beschreibt das Fontaktoskop nach 
Elster und Goitel und das Elektrometer von H. W. Schmidt. 

Marcttse (72) betont, daß die Herzneurose im allgemeinen nur Teil¬ 
erscheinung einer allgemeinen, besonders einer vasomotorischen Neurose ist. 
Die Therapie muß darauf ausgehen, die physische Labilität des Nerven¬ 
systems dadurch zu bekämpfen, daß man psychische Reize möglichst fern 
hält und dafür die Nerven an vorsichtig abgestufte körperliche, physikalische 
Reize gewöhnt. Kohlensäurebäder sollen sehr vorsichtig in bezug auf 
Kohlensäurereichtum, Temperatur und Dauer des Bades dosiert werden. 
Milder wirken indifferente Vollbäder (mit Zusatz) und lauwarm bis kühle 
Halbbäder mit Übergießungen. Marcuse empfiehlt außerdem sinusoidale 
Wechselstrombäder und Massage in Form von Ganz- oder Herzmassage. 
Schließlich bespricht Marcuse die Formen der Selbsthemmungsgymnastik. 

Nenadovics (78) schlägt zur Vermeidung der Gefahr kühler Kohlen¬ 
säurebäder bei gewissen Herz- und Gefäßkrankheiten eine allmähliche Ver¬ 
mehrung der Kohlensäure bei indifferenter Temperatur bis zu der für den 
Kranken zuträglichen Maximaldosis vor. Dann erst soll durch allmähliche 
Herabsetzung der Badetemperatur die Wirkung verstärkt werden. Nena¬ 
dovics geht von der Anschauung aus, daß die Wirkung der freien Kohlen¬ 
säure und der Temperatur gleich gerichtet sei. Bei Vermehrung der Kohlen¬ 
säure und gleichzeitiger Herabsetzung der Temperatur werden daher gleich¬ 
zeitig zwei gleichartige Potenzen gesteigert. 

Nach v. Noor den (81) beruht die Wirkung des Homburger Ton¬ 
schlammes, der nach dem Prinzip der luftverschlossenen Kompressen appliziert 
wird, auf der alten Kombination von Feuchtigkeit, Wärme, Konsistenz und 
Druck, vielleicht unter Mitwirkung der starken Radioaktivität. Unter dem 
Material von 300 Patienten, die mit Tonschlamm behandelt wurden, sind 
Hauterkrankungen erwähnt, ferner Muskelfunktionsstörungen. Manche Formen 
der Ischias sollen günstig beeinflußt werden. Aus der großen Zahl der 
außerdem genannten Indikationen seien nur Gallenstein- und Gallenblasen¬ 
leiden erwähnt. 

Nach Oefele (83) bestehen zwischen Mineralwasser und den Körper¬ 
flüssigkeiten Wechselbeziehungen, die durch die osmotischen Verhältnisse 
der beider Flüssigkeiten gegeben sind. Der Gehalt an Mineralstoffen, die 
auch in den Körperflüssigkeiten enthalten sind, Temperatur und Kohlen¬ 
säuregehalt bestimmen den Charakter einer Quelle. 

Oefele klassifiziert eine Reihe von Quellen in Amerika nach diesen 
Gesichtspunkten. Er kommt zu dem Schluß, daß Amerika eine große An¬ 
zahl wertvoller Mineralquellen der verschiedensten Gattungen hat, die jedoch 
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unter den amerikanischen Ärzten wenig bekannt sind, da eine systematische 
Zusammenstellung fehlt. 

Porosz (88) fand bei Samenentleerungen im Schlaf fast immer auch 
Spermatorrhoe und glaubt die Ursache in Prostataatonie, besonders in Atonie 
des von ihm gefundenen Sphincter spermaticus, gefunden zu haben. Auch 
bei Tagespollutionen, seltenen aber unter den verschiedensten, meist mit 
Angstzuständen verbundenen, nicht immer sexuellen Situationen auftretenden 
Erscheinungen, nimmt Porosz an, daß sie nicht „einzig und allein durch 
gestörte Nervenfunktionen“, sondern mit durch Prostataatonie bedingt sind. 
Diese ist in solchen Fällen daher mit zu behandeln. 

Schanz (98) legt seinen therapeutischen Versuchen folgende Überlegung 
zugrunde: Kurzwellige Lichtstrahlen führen bei Einwirkung auf das Auge 
zu Entzündungserscheinungen (Liclitkatarrh, elektrische Ophthalmie). Bei 
geringerem Beiz ist nur eine Beschleunigung der vitalen Prozesse anzu¬ 
nehmen und somit eine heilende Wirkung. Um ein Licht zu erhalten, das 
einen intensiven Beiz auf Hornhaut und Bindehaut ausübt und doch das 
innere Auge nicht schädigt, benutzt Schanz eine Quarzwechselstromlampe, 
vor die er einen Trog von blauem Uviolglas, den er mit Woodschem Filter 
füllt, anbringt. Uviolglas schwächt die auf die Netzhaut wirkenden Strahlen, 
während das Woodsche Filter die auf die Linse wirkenden Strahlen zu¬ 
rückhält. 

Schanz sah auffallend rasche Heilung ausgedehnter geschwüriger 
Defekte der Hornhaut und tiefer Infiltrate und günstige Erfolge bei 
parenchymatösen Hornhautentzündungen und bei Lidekzemen. Schanz 
gibt an, wie man durch Änderung der Lichtfilter und der Lichtquellen die 
kurzwelligen Strahlen und damit die Wirkung dosieren kann. Er wendet 
die Erfahrungen auf die Schutzbrillenfrage an. 

Scheibe (99) betont die Wichtigkeit eines verständnisvollen Eingehens 
auf die Psyche des Kurgastes für den Erfolg der Kur. Der Badearzt 
steht dem Patienten etwas anders gegenüber als der Arzt in der Stadt. 
Die psychotherapeutische Beeinflussung durch den Badearzt steht als Heil¬ 
faktor hinter der Wirkung mancher Bade- und Trinkkur kaum zurück. 

Schiftan (100) benutzt die Heißluftdusche (Fön) zur Inhalation 
heißer und kalter Luft mit ätherischen Ölen, zum Trocknen mikroskopischer 
Präparate und zur Improvisation von medikamentösen Pflastern mit Hilfe 
von Gummipapier. 

Schnee (103) veröffentlicht mit einer etwas erweiterten Einleitung an 
dieser Stelle wörtlich dieselben Ausführungen, wie in der Deutschen Medi¬ 
zinischen Wochenschrift. 

Schnee (106) empfiehlt, das Wasser, das im Vierzellenbad die Ex¬ 
tremitäten umspült, als indifferente Elektroden zu benutzen und ihm eine 
differente Orgauelektrode entgegenzusetzen. Er will damit erreichen, daß 
von allen Extremitäten her, bzw. zu allen hin ein gleichmäßiger Zu- resp. 
Abfluß der elektrischen Ströme durch das betreffende Organ hindurch 
erfolgt. Auch die Anwendung hochfrequenter Qualitäts- und Spannungs¬ 
ströme ist bei dieser Anordnung gut möglich. Zur bequemen und über¬ 
sichtlichen Handhabung hat Schnee mit Dessauer eine besondere Schalt¬ 
tafel konstruiert. 

Schnee (104) hat zur Erleichterung der Übersicht bei der Applikation 
der 50 verschiedenen Badeweisen im Vierzellenbad mit Dessauer eine 
bereits mehrfach beschriebene Schalttafel konstruiert. 

Er empfiehlt das Vierzellenbad zur kataphoretischen Einverleibung der 
Badiumemanatiou, sowie zur direkten Applikation hochfrequenter Quantitäts- 
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nnd Spannungströme. Schnee berichtet kurz über seine Versuche mit 
Kondensatorenentladungen nach Zanietowski im Vierzellenbade. Zur 
Erzielung einer gleichmäßigen Temperatur des Wassers versieht er jede 
Wanne mit einem elektrischen Heizkörper. 

Schnee (105) beschreibt einen von ihm und Dessauer konstruierten 
Schalter, bei dem die Löcher für Stöpselkontakte an den Extremitäten 
einer schematisch gezeichneten menschlichen Figur angebracht sind. Da¬ 
durch wird die Übersicht über die Stromrichtung im Körper des Patienten 
erleichtert. 

Schmerz (101) beschreibt ausführlich, wie sich Heißluftapparate aus 
Drahtgeflecht, Gipsbinden, Gipsbrei, einem Stück Pappe und einem Stück 
Ofenrohr herstellen lassen. Die Herstellungskosten betragen etwa ’/i*—V 20 
des üblichen Preises, für einen großen Apparat zirka M. 3,60. Die Apparate 
können, ohne daß es besonderer Geschicklichkeit bedarf, in ein bis zwei 
Stunden fertiggestellt werden. 

Schrumpf (108) geht zuerst auf die physiologische Wirkung des Höhen¬ 
klimas auf Blutbildung, Herz, Lunge und Stoffwechsel ein. Bei untrainierten, 
nicht nervösen Besuchern kommen Akklimatisationserscheinungen in Gestalt 
von leichtem Herzklopfen. Atemnot, Pulsbeschleunigung, Darmblähung, Schlaf¬ 
störung in den ersten Tagen als vorübergehende Erscheinungen vor. Bei 
Nervösen spielt Auto- und Heterosuggestion für das Zustandekommen eine 
große Bolle. Für alle funktionellen und eine ganze Reihe organischer Herz¬ 
störungen ist die Höhenkur indiziert. Das Verhalten während der ersten 
Tage (Ruhe) ist wichtig für den Verlauf der ganzen Kur. Nach dem Jahres¬ 
bericht des Kreisspittals in Samaden sind im Engadin Herzkrankheiten 
sehr selten, ein Beweis dafür, daß das Höhenklima an sich Herzkrankheiten 
nicht hervorruft. Auch für die Herzstörungen der Zigarettenraucher ist 
die Höhenkur wertvoll. 

Schuster (109) spricht von der eigentlichen Neuralgie und den neu- 
ralgiformen lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. Er empfiehlt die Be¬ 
handlung der Ischias mit Kochsalzinjektionen. Ruhe und Wärme, die 
einfachsten physikalischen Anwendungen, spielen in der Behandlung eine 
große Rolle. Sonstige thermische Reize sowie Behandlung mit künstlichem 
und Sonnenlicht sind empfohlen wordeu. Uber die Radiumtherapie sind 
die Erfahrungen nicht groß genug. Die mechanische Therapie besteht hei 
Ischias in Bewegungsbädern, Nervendehnung und Massage. 

Die elektrische Behandlung der Neuralgie geschieht in Form galvanischer 
Applikation, der Franklinisation und der Arsonvalitation. Diathermie und 
Iontophorese sind die neusten Errungenschaften der physikalischen Therapie. 
Alle diese zahlreichen Maßnahmen sind in ihrem Erfolg durchaus nicht zu¬ 
verlässig. 

Die Neuritis in der mit starken Schmerzen einhergehenden Form ist 
ebenso wie die Neuralgie zu behandeln. Bei frischen Neuritiden werden 
Ruhigstellung des Gliedes und Bäder angewandt. Bei länger dauernden 
stehen meist die motorischen Erscheinungen im Vordergrund. Passive und 
aktive Bewegungen, Massage und Elektrisation kommen als Behandlung in 
Betracht. Die sensiblen Störungen werden durch Applikation von Haut¬ 
reizen besonders durch die faradische Bürste bekämpft. 

Siebelt (HO) hat schon vor 15 Jahren die Anregung zum Winter¬ 
aufenthalt -# in den schlesischen Bädern gegeben. Er schätzt den Winter¬ 
sport als Übung für Mut und Entschlossenheit. Für Winterkuren kommt 
nur mäßiger Sport, besonders Rodeln, in Betracht, außerdem Liegekuren in 
gedeckter Halle und die nötige physikalische Therapie. 
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Sommer (112) bespricht die Einrichtung der Emanationsbäder. Bi« 
Bäder wirken erstens durch Absorption oder Resorption der Emanation 
durch die unverletzte Haut, wie allgemein zugegeben wird, trotzdem über 
■das Quantum noch keinerlei Sicherheit besteht. Zweitens wirken die Bäder 
durch Inhalation der aus dem Wasser austretenden Emanation und drittens 
■durch die Zerfallsprodukte derselben. Die Emanation wird jedenfalls haupt¬ 
sächlich durch die Lungenatmung dem Körper zugeführt. Um sie möglichst 
schnell und vollständig aus dem Wasser in die Luft zu überführen, kombiniert 
Sommer die Emanationsbäder mit dem Weber sehen Luftgasbad oder dem 
Sauerstoffbad. Es wird die Wirkung der Bäder um die Wirkung der reinen 
Gasbäder verstärkt und außerdem die mechanische Kraft der Gase zur Aus¬ 
treibung der Emanation verwandt. Die Austreibung geht am besten im 
Sauerstoffbad vor sich, das jedoch sehr erheblich teurer ist als das Luft¬ 
perlbad. 

Sommer (113) sieht in der Radioaktivität der Heilquellen den seit 
Jahrhunderten gesuchten Brunnengeist. Die Aktivität der verschiedenen 
Quellen schwankt zwischen 0 und über 100 Mache-Einheiten. In einer 
Tabelle über die Aktivität von 422 Quellen zeigt sich, daß 74 Quellen 
eine höhere Aktivität als 10 M.-E. besitzen. Es ist zu unterscheiden 
zwischen den Quellen, die nur Emanation führen, und solchen, die radio¬ 
aktive Salze gelöst enthalten. 

Die natürlichen Heilquellen haben unter ihren Quellgasen auch Edel¬ 
gase, z. B. Argon, Helium, Krypton usw. Die Quellgase mancher Quellen 
sind emanationsreicher als das Quellwasser. 

Die Emanation wird nach Sommers Ansicht meist durch die Lungen 
(Inhalation) aufgenommen. Die Wirkung einer Heilquelle setzt sich aus 
verschiedenen Faktoren zusammen; wirksam sind die Emanation, die radio¬ 
aktiven Salze, die im Wasser gelösten chemischen Stoffe und die physi¬ 
kalischen Eigenschaften zusammen mit den klimatischen und diätetischen 
Faktoren. Die Nachwirkung nach Brunnenkuren könnte vielleicht durch 
den allmählichen Zerfall der Emanation im Körper erklärt werden. 

Zum Schluß gibt Sommer als Anhang eine Darstellung der Technik 
der Aktivitätsmessung. 

Tobias (122) unterscheidet zwischen organischer und funktioneller 
Impotenz. Bei der organischen hängt die Therapie von dem Grundleiden 
ab, das in den meisten Fällen Tabes oder Diabetes ist. Die physikalische 
Therapie versucht auf den Allgemeinzustand einzuwirken. Vor lokaler Hydro¬ 
therapie ist zu warnen. Von Intoxikationen ist die häufigste das Morphium. 
Eine Schonungstherapie ist zunächst notwendig, wobei allgemeine hydriatische 
Maßnahmen und Elektrisation von Erfolg sind. 

Die funktionellen Formen der Impotenz teilt er ein in anatomische, 
nervöse und psychische. Unter anatomischer Impotenz versteht Tobias 
Abnormitäten am Sexualapparat, die den Coitus unmöglich machen. Die 
Hauptgruppe der funktionellen Störungen ist die nervöse Impotenz, diese 
kann durch allgemein hygienische Vorschriften und durch Hydro- und elektro- 
therapeutische Prozeduren günstig beeinflußt werden. Bei der psychischen 
Impotenz ist psychische Behandlung am Platze. 

Waledinsky 0*4) bespricht zunächst die über das Thema vorliegenden 
Arbeiten von Rheinboldt und Gold bäum. Sodann geht er auf seine 
Versuche ein, die er an Kaninchen anstellte, die er der Einwirkung von 
Kohlensäure und zur Kontrolle von gewöhnlichen Bädern aussetzte. 

Er fand, daß die Höhe aller Zacken des Elektrokardiogrammes durch 
das erste C0 2 -Bad zbmlich stark herabgesetzt wird. Diese Herabsetzung 
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ist auch an dem dem Bade folgenden Tage noch zu bemerken; bei den 
folgenden C0 2 Bädern ist die Abnahme der Zackenhöhe viel unbedeutender. 

Weiss (125) zählt als physikalisch-therapeutische Maßnahmen bei 
schlaffen Lähmungen aktive und passive Bewegungen, Massage, Elektro¬ 
therapie, Hydrotherapie und Orthopädie auf. Für spastische Lähmungen 
kommen Gymnastik, Massage, Elektrotherapie (keine lokale Faradisation), 
Hydrotherapie (kineto-therapeutische Bäder) und orthopädische Behandlung 
in Betracht. 

Ziegelroth (131) bevorzugt für Nervenkranke die vegetarische Diät, 
besonders für die „Entwicklungszeit der Jünglinge und Jungfrauen“. Er 
warnt vor kritikloser Anwendung von Mastkuren. Die Hydrotherapie soll 
brutale Kaltwasserkuren vermeiden, Kohlensäurebäder sind zweckmäßiger 
durch Frottier- und Bürstonbäder zu ersetzen. Mit den elektrischen An¬ 
wendungen soll man möglichst vorsichtig sein und nur geringe Strom¬ 
stärken verwenden. Das Radium sei noch so wenig bekannt, daß man 
es nur in minimalsten Mengen, die sicher keinen Schaden anrichten, ver¬ 
wenden dürfe. 

Zantz (136) weist auf seinen Universalrespirationsapparat für große 
Tiere hin, der zur Herstellung eines künstlichen Klimas mit Temperaturen 
von 0—30 Grad, Regelung des Sauerstoffgehaltes, des "Wassergehaltes der 
Luft usw. geeignet ist. Als Ergänzung der Klimastudien an Ort und Stelle 
müssen Untersuchungen mit diesem Apparat bedeutungsvoll sein. 

Zuntz (138) geht bei seiner Betrachtung von der Tatsache aus, daß 
die Muskeln, die Organe der Leibesübungen die Größe des Stoffwechsels 
beherrschen und regulieren. Der Umfang der VerbrennungsVorgänge im 
Körper wird durch den Sauerstoffverbrauch bestimmt, der relativ leicht 
exakt zu messen ist. Der Grundumsatz in der Ruhe ist eine merkwürdig 
konstante Größe für das einzelne Individuum; er wird aber durch jegliche 
Tätigkeit sofort gesteigert. Unsere Muskeln sind so eingerichtet, daß 
jedes Kilogramm Arbeit mit einem Verbrauch von 1,3 bis 1,4 cbm Sauer¬ 
stoff verrichtet wird. Der einfache Gang erfordert eine nicht unerhebliche 
Arbeitsleistung, bei der die mechanisch-mathematischen Berechnungen und 
die Messungen des Sauerstoffverbrauchs in ihren Ergebnissen befriedigend 
übereinstimraen. 

Berechnet man aus dem Sauerstoffverbrauch die Größe der Verbrennungs¬ 
prozesse und die produzierte Wärmemenge und setzt man diese in Beziehung 
zu der geleisteten Arbeit, so kommt man zu dem Resultat, daß unsere Muskeln 
einer Maschine zu vergleichen ist, die die Kraft mit dem Nutzeffekt von 
Vs in mechanische Arbeit umsetzt, eine Größe, die von den neuesten Ex¬ 
plosionsmotoren gerade erreicht wird. 

Der Verbrauch steigt von 1800 Kalorien in der Ruhe bei angestrengtem 
Sport bis auf 7000 Kalorien. 

Zuntz geht sodann auf die Wärmeregulierung des Körpers ein und 
betont auf Grund seiner Versuche, daß auch auf diesem Gebiete eine An¬ 
passung an die erhöhten Leistungen erfolgt, also eine Trainierung möglich ist. 

Durch den erhöhten Sauerstoffverbrauch wird auch dem Herzen eine 
entsprechend erhöhte Arbeitsleistung zugemutet. 
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Löwenstein (51) bespricht in knapper anschaulicher Weise die Elektro¬ 
diagnostik und Elektrotherapie der schlaffen und der spastischen Lähmungen. 
Für den Neurologen bieten die Erörterungen nichts Neues. 

Hoffmann (39) gibt in seiner zusammenfassenden Abhandlung den 
Stand der Elektrotherapie, bespricht die einzelnen Stromarten und ihre An- 
wendungsformeu. — Besonders eingehend bespricht er die Physiologie der 
elektrischen Ströme. ( Hudovernuj .) 

Martin (57) äußert sich kritisch über den Wert elektrischer Maß¬ 
nahmen bei verschiedenen Störungen des Nervensystems sowie bei Affek¬ 
tionen der Haut, des digestiven und kardiovaskulären Systems. Wenn er 
auch vor übertriebenem Enthusiasmus warnt, so erkennt er doch den hohen, 
nicht allein psychischen und suggestiven Wert der Elektrotherapie besonders 
bei nervösen Störungen funktioneller und organischer Natur an. (Bendür.) 

Gildemeister (31) gibt zunächst den Begriff des psycho-galvanischen 
Reflexphänomens. Es wird ein elektrischer Strom durch den Körper ge¬ 
schickt, reizt man dann die Versuchsperson durch Schall oder Nadelstich, 
so wird der Strom stärker. Durch sinnreiche Versuche mit einem feinen 
Instrumentarium hat er nachgewiesen, daß es sich bei dem Phänomen nicht 
um eine Veränderung des Leitungswiderstandes, sondern um eine Veränderung 
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der elektromotorischen Kraft handelt; diese wiederum beruht auf einer Ver¬ 
minderung der polarisatorischen Gegenkraft. 

Frankenhäuser (30) berichtet zusainmenfassend über die neuen Fort¬ 
schritte der Elektrotherapie. Die von Frankenhäuser selbst zuerst durch¬ 
geführte konsequente Anwendung der elektrochemischen Begriffe auf die- 
lebeuden Gewebe hat die Erkenntnis und damit das Wissen davon, was- 
man von der Elektrotherapie zu erwarten hat, gefordert. Inhaltlich stimmt 
die Arbeit mit dem in den Referaten Gesagten überein. 

Sommer (74) hat eine Methode angegeben, die störenden Strom¬ 
schwankungen bei der gebräuchlichen Art des Elektrisierens zu vermeiden. 
Durch Vorschaltung eines Widerstandes von 8—lOOüO Ohm vor Einschaltung 
des Körpers erreicht, er eine fast völlige Konstanz des Stromes und eine 
Limitierung der Stromstärke nach oben auf einem sehr niedrigen Niveau. 

Hoffmann (39a) berichtet zuerst über die Versuche von Wedensky, 
aus deneu hervorgeht, daß bei Wechsel der Reizfrequenz bei Reizung eines- 
Froschnerven mit faradischem Strom unter Anwendung zweier Indiktions¬ 
apparate eine Ermüdungserscheinung auftritt, derart, daß bei frequenten Strömen, 
die Kontraktion beginnt, während sie bei nichtfrequenten erhalten bleibt. 
Ändert man dabei noch die Stromstärke, so nimmt die Kontraktion mit 
Verstärkung des Stromes nicht etwa zu, sondern ab, während sie dann bei 
Abschwächung auf eine passende Höhe wieder zunimmt. Die im Tier- 
experimeut gewonnenen Ergebnisse konnten beim Menschen an einem Falle von 
Myasthenia gravis bestätigt werden. Diese Art der ErmüduDgsreaktion konnte 
auch bei einem Falle von Addison scher Krankheit nachgewiesen werden.. 

Ranschbarg (67) beschreibt einen Apparat, der transportabel ist und 
sich so an jede Leitung anschließen läßt. Bei Wechselstromanschluß liefert 
er indessen einen sinusoidalen und einen faradischen Strom. 

Der von Cluzet (21) angegebene Apparat ermöglicht eine schnelle 
Untersuchung der Qualität und Quantität der Erregbarkeit. 

Dessauer (26) hat mit Amrhein zusammen eine Maschine konstruiert,, 
die mit dem Röntgeneinzelschlagverfahren die Aufuahme kinematographischer 
Röntgenbilder gestattet. 

Bourguignon (lö) beschreibt unpolarisierbare Elektroden, welche den. 
gewöhnlichen gegenüber gewisse Vorteile bieten. 

August und Walter Laqueur (47) nehmen als erwiesen an, daß die 
Wirkung der Hochfrequenzbehandlung nicht eine suggestive sei; allerdings 
stehe noch nicht fest, was das wirksame sei, ob es sich um eine sedative 
oder tonisierende, ob um eine spezifische Wirkung des hochgespannten 
Stromes oder um eine vermehrte Wärmezufuhr handelt oder um einem 
kombinierten Effekt. Die verschiedenen Urteile erklären sich zum Teil aus- 
der Verschiedenheit des Instrumentariums, auch durch etwaige Schwankungen 
in der Arbeit des gebrauchten Apparates. Die Autoren sahen Linderung bei< 
tabischen Krisen, bei peripheren Neuralgien, Besserung bei den depressiven 
Formen der Neurasthenie, bei Schlaflosigkeit. Gut war bei den mit Hyper- 
tension verbundenen Formen von Erkrankungen des kardiovaskulären Systems 
die blutdruckerniedrigende Wirkung der Behandlung mit Nachlaß der quälenden 
Beschwerden. Weniger Nutzen zeigte sich bei den vasomotorischen Neurosen. 

Die Hochfrequenzströme stellen, wie Frankenhäuser (28) ausführt, 
oszillierende Entladungen von ungemein kurzer Dauer dar. Die elektro¬ 
lytischen und elektrotonischen Eigenschaften des Gleichstroms fehlen ihnen 
ebenso, wie die elektromechanischeu und elektrokonkussiven Eigenschaften 
der Einzeleutladungen und der Wechselströme. Es war erstaunlich zu sehen, 
wie geringe physiologische Wirkung die Hochfrequenzströme ausübten. Die 
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ungedämpften Ströme gestatten die Anwendung sehr bedeutender Mengen 
und erzeugen eine erhebliche J oulösche Wärme. Die gedämpften Ströme 
üben eine gewisse faradische Reizwirkung aus und gestatten nur die An¬ 
wendung geringerer, aber immer noch sehr erheblicher Intensität. Den 
Neurologen interessiert die Anwendung der gedämpften Ströme in den be¬ 
kannten Formen, ferner die von Bergoniö inaugurierte Behandlung mit 
sog. elektrischer Gymnastik. 

Aus den Ausführungen von Tobias (79) interessiert den Neurologen, 
daß er sich bezüglich der Wirkung der Hochfrequenz bei der Neurasthenie 
und Hysterie recht reserviert ausspricht; eine sedative Wirkung gibt er zu, 
auch bei den nervösen Kopfschmerzen und dem nervösen Ohrensausen sei milde 
Effiuvienbehaudlung zu empfehlen. Die günstigen Eindrücke anderer Autoren 
bei den lanzinierenden Schmerzen der Tabiker kann er nicht bestätigen. 

Schurig (71) hat mit Hochfrequenzströmen namentlich bei Nerven¬ 
krankheiten gute Erfolge erzielt. So bei Ischias in zwei Fällen, bei psychischer 
Impotenz in einem Fall. Dankbarer scheinen ihm die Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen. Bei den Herzneurosen empfiehlt er große Vorsicht, Beginn 
mit den schwächsten Strömen und ev. erst Abklingenlassen etwaiger Erregung. 

Lehmann (48) bedient sich zur Behandlung der Ohrgeräusche, eines 
Leidens, das ja auch den Neurologen interessiert, der Hochfrequenzströme; 
diese liefert ihm der luviktusapparat von Reiniger, Gebbert und Schall. 
Mit den erzielten Resultaten war er zufrieden. 

Rüge (69) kommt auf Grund eines Falles, in dem er eine sach¬ 
verständige Beurteilung abzugeben hatte, zu dem Schluß: bis jetzt sind 
weder medizinisch noch bakteriologisch, noch physikalisch beim Magnetopathen 
besondere Kräfte nachgewiesen worden; der Magnetopathismus ist wissen¬ 
schaftlich eine Null, eine heilende Kraft wohnt ihm nicht bei. 

Frattkenhänser (29) versteht unter .Iontophorese die perkutane Ein¬ 
verleibung von Elektrolyten durch lonenwanderung nach dem Faradayschen 
Gesetz. Nicht nur wässerige Lösungen sind für die Therapie verwendbar, 
sondern auch solche in Alkohol, Äther, Chloroform, Seifen, Fetten, Ölen, 
Vasogen, Vaselin, Lanolin. Die Technik ist einfach, ein Watte- oder 
Filtrierpapierpolster wird mit dem zu verwendenden Medikament beschickt, 
mit Zinnfolie bedeckt und darauf die Elektrode gesetzt. Für den Neuro¬ 
logen wichtig ist die Anwendung der Methode in Fälleu oberflächlicher 
schmerzhafter Erkrankungen unter Benutzung von Salizyl und Brom. 

Kühn (46) erwähnt kurz einen Fall von intermittierendem Hinken, 
der seit Jahreu nicht mehr gehen konnte. Die Femoralis war nicht mehr 
zu fühlen, es wurden Teilvierzellenbäder mit sehr starkem faradischem Strom 
angewandt. Nach 12 Behandlungen war die Femoralis wieder fühlbar, die 
Schmerzen verschwanden, das Gehen war wieder möglich. 

Mann (55) führt als Wirkungen des elektrischen Stromes an: die 
erregbarkeitssteigernden, die erfrischenden und kraftsteigernden,die trophiseken 
und zirkulatorischen, die kontraktionssteigernden Wirkungen. Die erste, die 
elektrotonisierende Wirkung läßt sich leicht demonstrieren, ist aber wohl 
nur für die peripheren Lähmungen anzunehmen. Die zu 2. genannte dürfte 
mit der ad 1. übereinstimmen. Die zirkulatorischen Wirkungen sind ziemlich 
sinnfälliger Natur, wie am faradischen und Hochfrequenzstrom zu erweisen 
ist. Die eigentlich spezifische Wirkung ist jedoch die kontraktionserregende, 
und zwar für die zentralen und für die peripheren Störungen; notwendig ist, 
daß der angewandte Strom auch wirklich Kontraktionen hervorruft, und daß 
diese sich der natürlichen möglichst annähern. Durch regulierbare Wider¬ 
stände au den Muskeln läßt sich die therapeutische Wirkung steigern. 
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M ann (54) betont die Schwierigkeiten der Umgrenzung des Begriffes 
der Neuralgie, die Unmöglichkeit der strengen Trennung von der Neuritis. 
Er nennt die Methoden 1. die ableitenden, 2. die sedativen, 3. Iontophorese, 
4. Diathermie, 5. als selten angewandte Methode: die elektromagnetische 
Therapie und die Anionentherapie. Der Typus zu 1. ist die Anwendung 
der faradischen Bürste, übertroffen an Wirksamkeit durch die Anwendung 
der Franklinschen Funkenapplikation, welche, wie sich zeigen ließ, eine 
Steigerung der Sensibilität und damit eine Verminderung der zentralen 
Erregbarkeit herbeiführt. Besteht schon eine Hypersensibilität im Geleit 
der Neuralgie, so ist diese Behandlung nicht angezeigt. Ad 2 ist die stabile 
Anodenbehandlung zu nennen, wenngleich man heute dazu neigt, ihr eher 
eine elektrolytische Wirkung zuzusprechen. Ferner eignet sich dazu der 
schwellende faradische Strom, besser noch die Leducschen Ströme, für 
manche Fälle eignet sich der Franklinsche Wind und die Hochtrequenz- 
effluvien. Ad. 3. Iontophorese und Diathermiebehandlung, kann auf das in 
früheren Referaten Gesagte verwiesen werden. Die ad 6 genannte elektro¬ 
magnetische Behandlung hat wohl gegenwärtig kaum mehr Anhänger; die 
Anionentherapie gehört mehr in das Gebiet der Radiotherapie. 

Schurig (72) hat sich bei der Behandlung der Ischias der galvauischen 
Behandlung unter Benutzung großer Elektroden bedient, ist dann aber zur 
doppelpoligen Hochfrequenzbehandlung übergegangen, deren einfache Technik 
er beschreibt. Seine Erfolge waren sehr gut; wenn die Erfolge anderer 
Autoren nicht so gut sind, so schiebt er das auf deren mangelhafte Technik. 

Das Verfahren von R6thi (68) ist folgendes: Bei Trigeminusneuralgien 
führt er eine nähnadelstarke Nadel, welche bis auf */*—1 cm isoliert ist, in 
den betreffenden Kanal ein, nachdem er eine anästhesierende Eusemininjektion 
vorausgeschickt hat. Die Nadel wird mit der Kathode verbunden, die gut 
angefeuchtete Anode kommt auf die entsprechende Gesichtshälfte. Unter lang¬ 
samem Einschleichen wird ein Strom von 30 MA. erreicht und 15—16 Minuten 
festgehalten, alsdann erfolgt das Heransschleicheu. Drei Fälle wurden geheilt. 

Macnab (52) wandte in Fällen von Herpes zoster ophthalmica die 
Ionenbehandlung an, er nahm eine Chinin. sulf.-Lösung und ließ einen 
konstanten Strom von 1—1,5 MA. für 15—30 Minuten hindurchgehen. Die 
Erfolge waren zufriedenstellend. 

Hergens (35a) will den bekannten Bergoniöschen Apparat durch eine 
einfachere und in mancher Beziehung zweckmäßigere Konstruktion ersetzen. 
Es kommt im wesentlichen auf die Anwendung gut dosierbarer und nicht 
schmerzhafter Induktionseinzelschläge an. Sein Apparat ist transportabel, 
kann mit Schwachstrom betrieben werden, aber auch an jede Zeutrale ali- 
geschlossen werden. Die Stromstärke ist genau dosierbar, die Unterbrechungen 
in großen Grenzen regulierbar, es können mehrere Patienten zu gleicher Zeit 
behandelt werden. Der Wert der Behandlung liegt in der Muskelübung, 
weniger in der Entfettung; als Herzgymnastik ist er wertvoll. 

Nagelschmidt (63) weist darauf hin, daß das gemeinsame Prinzip der 
meisten Behandlungsmethoden der Fettleibigkeit die Reduktion der Ernährung 
bei gleichbleibendem, womöglich erhöhtem Verbrauch ist. Der letztem In¬ 
dikation gerecht zu werden, gelang in recht gutem Maße Bergonie. Nagel¬ 
schmidt hat einen dem Bergonieschen ähnlichen Apparat konstruiert, 
mit dem er ebenfalls gute Resultate bei der Behandlung der Fettleibigkeit 
erzielte. Bei dem Schwunde des Fettes nahm durch die rhythmischen Kon¬ 
traktionen der Muskelumfang zu. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913 . 
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Baeyer (3) gebt von den Grundsätzen Frenkels und Försters aus: 
Die Übungsbehandlung will die ataktischen Glieder daran gewöhnen, in 
zweckmäßiger und geordneter Weise auf die Ersatzwahrnehmungen, die an 
Stelle der ausgefallenen zentripetalen Impulse treten, zu reagieren. Die 
Übungen erfordern große Geduld und Ausdauer. Es erschien gerechtfertigt, 
einen Weg zu finden, der schneller zum Ziele führt, indem man die 
durch Bewegungen bedingten Reize der Haut und der tiefem Teile ver¬ 
stärkt und zugleich die ausfahrenden und schleudernden Bewegungen 
bremst. Das geschieht durch eine Bandschiene, die von der Leisten¬ 
beuge etwa anfangend bis zum Fußrücken reicht und hier an einer Metall¬ 
sohle starr befestigt ist; mit Querbändern ist sie an der Vorderseite des 
Beines befestigt. 

Förster (17) beginnt mit der Tatsache, daß eine Anzahl von Motilitäts¬ 
störungen, die im Geleit von Nervenerkrankungen auftreten, eines Ausgleiches 
fähig sind, wenn auch eine Rückbildung der Nervenelemente nicht erfolgt. 
Wir bezeichnen die Tatsache des Ausgleichs als Kompensation und sehen 
sie erfolgen unter der Übung. An einem Beispiel wird der komplizierte 
Mechanismus der motorischen Leistungen dargestellt, aber gerade das er¬ 
möglicht ein vikariierendes Eintreten ungeschädigter Teile bei Erkrankung 
eines Systemteiles. Außer Beobachtungen an Tieren haben z. B. Erfahrungen 
ao Poliomyelitiskranken gezeigt,^ daß, wenn nur ein Kerurest eines Muskels 
erhalten ist, es gelingt, durch Übung die Erregbarkeit dieses Kernrestes so 
zu erhöhen, daß eine ausreichende Bewegung möglich wird. Außer der 
Übung wirkt noch die zweckmäßige Lagerung und die Zuführung äußerer 
Reize in einem funktionsbessernden Sinne. Anders liegen die Verhältnisse 
bei den spastischen Lähmungen, hier ist auf das Verhalten der gelähmten 
zu den nicht gelähmten Muskelgruppen und auf die Veränderung der Be¬ 
wegungen Rücksicht zu nehmen und diese Übung entsprechend zu gestalten, 
wie das an Figuren deutlich gezeigt wird. Beim Tabiker läßt sich durch 
Zuhilfenahme des Gesichtssinnes und Vermehrung der Gefühlsreize der Erfolg 
der Übung wesentlich unterstützen. Schließlich gedenkt Verf. noch der 
Übungen bei Störung der zerebellaren Koordination und der Übungen bei 
athetotischen und tikartigen Störungen. 
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Plate (35) findet, daß die therapeutische Wirkung der Vibration besser 
ist, wenn es gelingt, die Zahl der Umdrehungen wesentlich zu erhöhen. Das 
ist ihm durch eine Vorrichtung gelungen, welche nach seinen Angaben von 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall hergestellt wird. Es können bis 
zu 18 400 Erschütterungen in der Minute ausgelöst werden. 

Schulthess (37) behandelt diesen Gegenstand in seiner akademischen 
Antrittsrede. Nach Besprechung der Indikationen nicht nervöser Genese 
heißt es dann: Eine vierte und letzte Kategorie, die der orthopädisch-gym¬ 
nastischen Behandlung bedürftig ist, umfaßt die Kranken, bei denen durch 
Störungen in den nervösen Zentralorganen der regelmäßige Ablauf der Be¬ 
wegungen beeinträchtigt ist. Die Tätigkeit des Muskelapparates ist bekannt¬ 
lich eine so außerordentliche feine und von der exaktesten Arbeit des 
Nervensystems so abhängige, daß auch geringe Störungen der Nerventätig¬ 
keit sich rasch sehr deutlich an der Art der Bewegung ablesen lassen. Wo 
es nicht gelingt, die Störung durch Beseitigung des Grundleidens zu beheben, 
gelingt es unter Umständen, durch Einführung einer regelmäßigen Bewegung, 
als symptomatischer Behandlung, als einer Art Dressur, auf die Durch¬ 
führung und den Ablauf der Bewegungen günstig einzuwirken. In manchen 
Fällen handelt es sich darum, daß die Kranken gewisse Bewegungen mit 
Bewußtsein und in bestimmter Absicht ausführen lernen, und daß sie da¬ 
durch eine bedeutende Besserung ihres Ganges und ihrer sonstigen Be¬ 
wegungen erzielen, während der Normale hierüber gar nicht nacbdenken 
muß. Oder es lassen sich gewisse Spannungs- und Krampfzustände durch 
Dehnung beheben und durch folgende Übung lindern. Hier ist es dem¬ 
nach die weitgehende Beziehung des Willens, welche die Resultate er¬ 
zielt; es handelt sich ebensosehr um eine geistige wie um eine körperliche 
Gymnastik. 

Alexander (2) empfiehlt, bei der Übungsbehandlung von Lähmungen 
zwei Prinzipien mehr Beachtung zu schenken: 1. der Entspannung der An¬ 
tagonisten auch bei schlaffen Lähmungen, und 2. der Übung unter Ent¬ 
lastung. Es werden unter Abbildungen mehrere Beispiele angeführt, wo 
auch die normale Spannung der Antagonisten, auch ohne Kontraktur, schon 
Widerstände setzt, die der paretische Muskel nicht überwinden kann; die 
relative Längeninsuffiziens des Extensor digitorum commun. am Arm ist 
bekannt, weniger bekannt ist, daß auch die Wadenmuskeln bei Kuiestreckung 
relativ insuffizient sind; man muß also bei Peroneuslähmung bei gebeugtem 
Knie üben lassen. Die Entlastung vom Eigengewicht kann man z. B. beim 
Unterschenkel durch Seitenlage erreichen, weil hier keine Muskelleistung 
nötig ist, um das Gewicht des Unterschenkels zu parallelisieren. Jetzt kann 
bei gelähmtem Quadrizeps sogar der Tensor fasciae latae allein die Streckung 
ausführen, also Übungsbehandlung ohne fremde Hilfe, ohne kinetotherapeu- 
stiches Bad. Auch für die Elektrotherapie muß man, wenn mau gute 
Muskelzuckungen auslösen will, diese Lagerungen berücksichtigen; sie ge¬ 
statten auch bei Besserung der Funktion eine ideale, allmählich steigende 
Dosierung der Aufgaben. 

Friedländer (20) weist darauf hin, daß die Anwendung der Wärme 
zu Heilzwecken zu den allerältesten therapeutischen Methoden gehört Ihre 
Einwirkung erzeugt eine aktive Hyperämie und hat zugleich eine sedative 
Einwirkung auf die Nervenendigungen. Eine sehr zweckmäßige Art der 
Heißluftapplikation stellt die Fondusche dar; die Wirkung der Wärmehyper¬ 
ämie läßt sich nun zweckmäßig mit der der Massage verbinden, wobei man 
selbst beides bedienen kann, oder die Leitung der Fondusche dem Patienten 
oder einem Gehilfen überläßt. 
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Wiswianski (41), der bekannte Vorkämpfer der Corneliusschen Lehre, 
geht davon aus, daß jeder peripher-nervöse Schmerz einen ganz bestimmten 
sensiblen Nervenpuukt, der anatomisch an keine bestimmte Körperstelle ge¬ 
bunden ist und über den ganzen Körper verstreut sein kann, zur Ursache 
habe; er sei als eine Stelle im Körper zu betrachten, die auf einen normalen 
Reiz mit einer dazu in keinem Verhältnis stehenden Stärke reagiert. Solche 
Nervenpunkte finden sich beim Kopfschmerz an verschiedenen Stellen, unter 
denen aber einige Prädilektionsstellen sind, wie Orbita, Jochbogen, Hinter¬ 
kopf, Kukullaris usw. Ist Schwindel vorhanden, so finden sich die Punkte 
rief in der Orbita und deuten sich durch das Lidflattern bei Augenschluß 
an. Tritt bei der Migräne noch Erbrechen hinzu, so muß man die Punkte 
bis tief hinunter in den Zwischenrippenräumen, in der Magengegend, am 
Rücken, ja sogar am Ischiadikus suchen. 

Kouindjy (30) führt die Theorien von Raymond, Grasset und 
Hirschberg über das Wesen der Ataxie und das Wesen der Übungs¬ 
therapie an, hält diese aber für zu eng und meint, daß die Reedukation eine 
Einwirkung auf alle Organe habe, welche bei dem Mechanismus der Ataxie be¬ 
teiligt sind; sie soll die Harmonie wiederherstellen, welche zwischen den spon¬ 
tanen Funktionen der drei Hauptakteure (Gehirn, Medulla, Muskulatur) der 
Bewegung bestehen muß. Die Wiederherstellung der Bewegungen und des 
Ganges sind zugleich motorisch und psychotherapeutisch. Es folgt sodaun 
eine Beschreibung der gebräuchlichen Apparate zur Therapie und die Be¬ 
schreibung der bekannten Bewegungen, welche eingeteilt werden in 1. ein¬ 
fache Bewegungen, 2. Gehbewegungen mit Stützen und an Apparaten im 
Liegen ausgeführt, 3. solche unter Leitung der Hand mit Zielübungen. 
Ferner Übungen im Sitzen, solche des Sichniedersetzens und Aufstehens, 
schließlich die eigentlichen Gehübungen, die sich wieder in einzeln^ Zyklen 
teilen, die systematisch vom Leichteren zum Schwereren fortschreiten. 

Kouindjy (29) rechnet zur Kinesitherapie die methodische Massage, 
die Reedukation, die Mechanotherapie, die Gymnastik, und setzt auseinander, 
in welcher Weise diese für die Behandlung der Nervenkrankheiten nutzbar 
zu machen ist. Neues für den Neurologen bringt er nicht. 

Abercombie (1) setzt zuerst den Ünserschied zwischen konzentrischen 
und exzentrischen Muskelbewegungen auseinander. Bei der ersteren leistet 
der Muskel Kraft, indem er sich verkürzt, bei der letzteren, indem er sich 
verlängert; z. B. wenn der Bizeps eine Beugung des Unterarms ausführt, 
verkürzt er sich, wenn aber der Manipulator den gebeugten Unterarm zu 
strecken sich bemüht, während der Patient dem widerstrebt, leistet der Bizeps 
Kraft, indem er sich verlängert. Der Autor empfiehlt nun diese exzentrischen 
Bewegungen als sehr zweckmäßig bei Lähmungen. Der affizierte Muskel 
muß zuerst verkürzt werden, sodann strebt der Gymnast, ihn zu verlängern, 
der Patient widerstrebt dem. Die Erklärung für die bessere Wirkung dieser 
Übungen liegt in dem mikroskopisch-anatomischen Bau des quergestreiften 
Muskels. 

Cornelius (10) meint, daß der Kopfschmerz niemals als ein selbständiges 
Leiden anzusehen sei, sondern daß er immer als ein Symptom irgendeines 
krankhaften Vorganges im Körper anzusehen sei. Die schmerzhaften Ge¬ 
fühle des Kranken sind so gut wie nie auf deu Schädel allein isoliert, 
sondern stellen immer nur einen Teil der Krankheitserscheinungen dar. Der 
Kopfschmerz ist niemals eine isolierte Erscheinung, sondern ist regelmäßig 
von einer Reihe subjektiver wie objektiver Erscheinungen am Körper selbst 
begleitet, die nicht vernachlässigt werden dürfen. Nervenpunkte sind dabei 
unter Umständen am ganzen Körper nachzuweisen. Die Einteilung Auer- 
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bachs wird verworfen and dafür eine andere vorgeschlagen: die Betrachtung 
des Kopfschmerzes nach folgenden Gesichtspunkten: 1. die Ursache des 
Kopfschmerzes, 2. die Veranlagung zum Kopfschmerz, 3. die Stelle des Kopf¬ 
schmerzes. Bezüglich des letzteren Gesichtspunktes wird Wert darauf 
gelegt, daß die peripheren Ursachen, i. e. die Nervenpuukte im Vordergründe 
stehen. Cornelius legt Wert darauf, daß seine N. P. nicht etwa mit den 
Norströmschen Schwielen verwechselt werden. Alles, was von dem Kopf¬ 
schmerz gesagt ist, soll nach Ansicht des Verf. auch für die Migräne zu¬ 
treffen, er bekämpft die Ansichten aller Autoreu, die etwas über Migräne 
und deren Ursachen gesagt haben, und glaubt, daß nur die Betrachtung 
fruchtbar sei, die sich erstrecke auf 1. die im Körper mitgegebene Ver¬ 
anlagung, 2. die den Anfall auslösenden Ursachen, 3. die ihn ausmachenden 
Symptome. Zusammenfassend wird dann gesagt, die Migräne sei eine auf 
ererbter Anlage aufgebaute Nervenpunktauslösuag. Die Anfälle erfolgen in 
Intervallen als Antwort auf summierende Reize. Die gegebene Behandlung 
ist daher die Nervenpunktmassage. 

Cornelius (11) sieht sich genötigt, sein Buch mit einer sehr energischen 
Polemik zu beginnen. Er widmet dieser ca. 60 Seiten seines Buches. Weitere 
Teile des Buches haben die Aufgabe, zu* zeigen, daß in der Mehrzahl der 
Fälle, wo von den Neurologen funktionelle Störungen angenommen werden, 
sich Nervenpunkte finden lassen, die alles restlos erklären. Schließlich wird 
in einem Schlußwort alles Gesagte noch einmal zusammengefaßt Die Re¬ 
ferate früherer Jahre über die Arbeiten Cornelius’ und seiner Schüler 
haben den Lesern des Jahresberichtes bereits die Anschauungen dieser 
Schule soweit bekannt gemacht, daß Neues nicht mehr zu sagen übrig bleibt 

Förster (18) führt aus, daß der tabische Krankheitsprozeß im wesent¬ 
lichen das Gebiet der hinteren Wurzeln und ihrer zentralen Fortsätze ver¬ 
nichtet und damit zwar die willkürlichen Bewegungen nicht ausschaltet, aber 
die unwillkürliche Mitbewegung der Antagonisten schädigt, weil die peripheren 
Reize, die die unbewußte Anpassung der Antagonisten regeln, vermindert 
werden, immerhin bleibt noch ein Rest der sensiblen Leitung übrig, und ein 
Teil des Ausfalls wird durch Zuhilfenahme optischer Reize kompensiert 
Neben der Schwächung der sensiblen Leitung kommt aber bei der Tabes 
noch die nicht kompensierte Neigung zur Uberinnervation in Betracht. Allen 
diesen Strömungen soll nun die Ubungstherapie abhelfen. Die praktische 
Ausnutzung des Prinzips, erst durch Zuhilfenahme optischer Reize, sodann 
aber durch Ausnutzung des vorhandenen Restes der sensiblen Innervation 
die Bewegungssicherheit wiederherzustellen, geschieht durch genaue Analyse 
der zusammengesetzten Bewegungen, die z. B. zum Stehen und Gehen er¬ 
forderlich sind. Die Behandlungsmethode unterscheidet sich durch das 
Moment der genauen Analyse und der willkürlichen Korrektur jeder einzelnen 
Komponente der Gesamtstörung wesentlich von der gewöhnlich geübten Me¬ 
thode der Ataxiebehandlung. So wird, von den einfachsten Bewegungen 
angefangen, das Stehen, Gehen, Hinsetzen, Aufstehen, Treppauf- und -ab- 
steigeu, dann für die oberen Extremitäten Ergreifen eines Gegenstandes, 
Hantieren mit Objekten, die mit der ganzen Hand, mit solchen, die mit den 
Fingern erfaßt werden, eingeübt. 

Port (3H) spricht sich über die Nervenpunktmassage im Vergleich zur 
schwedischen Massage aus. Er meint, daß die Lehre von Cornelius in 
den Ansichten der schwedischen Schule von der Bedeutung der Muskel¬ 
schwielen eine Stütze findet. 
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Im Mittelpunkte des Interesses stehen auch in diesem Jahr die Wir¬ 
kungen der Hypophysenextrakte auf die Uterusmuskulatur. 

Einige Arbeiten bringen reiche Fülle von experimentellen Unter¬ 
suchungen über diese Wirksamkeit und die Eigenschaften der Präparate 
überhaupt, andre, und das ist der größere Teil, befassen sich mit den Er¬ 
folgen der praktischen Anwendung. 

Die Mehrzahl der Untersucher sieht gute Erfolge, nur wenige war¬ 
nende Stimmen werden laut, indes dürfte in all diesen Dingen das letzte 
Wort noch nicht gesprochen sein, und nur eine genaue, durch zahlreiche 
Experimente und Beobachtungen erprobte Feststellung der Wirksamkeit und 
der Faktoren, an die diese gebunden ist, dürfte uns yorwärtsbringen. 

Einige interessante Arbeiten dieser Art, speziell auch gestützt durch 
Tierversuche, gaben neue Anregung, andere neue Anwendungsmöglichkeiten 
der Organpräparate. 

In kurzer Zusammenfassung folgen die Arbeiten aus dem Gebiete der 
Geburtshilfe und Gynäkologie, daran anschließend die Arbeiten aus den 
anderen Gebieten. 

Neurologie und Psychiatrie sind auch in diesem Jahre schwach vertreten. 
Albrecht (1), Basset (8), Ertl (43, 44), Fachs (53), Gisel 67) 
Gottschalk (69), Herzberg (89), C. Koch (108), Senge (190), Stolper (198), 
Vogelsberger (209), Wolf (222) sind sich in der Ansicht einig, daß Pitu- 
glandol, Glanduitrin usw. sehr gute Mittel zur Wehenanregung und Ver¬ 
stärkung sind. Basset (8) und Herzberg (89) empfahlen Pituglandol noch 
besonders zur Einleitung der Geburt, erstere auch zur Einleitung des 
Aborts, wozu Senge (190) es ungeeignet hält, der es aber zur Bildung post¬ 
partaler Blutungen erprobt hat, eine Anwendung, die auch in Bosse (17) 
einen Anhänger hat. Ertl (43) wünscht die Anwendung der verschiedenen 
Mittel je nach der Geburtsperiode variiert. Er wünscht Pituglandol, Pitui¬ 
trin und Glanduitrin für Eröffnungs- und Austreibungsperiode, Sekacornis 
und Systogen in der Nachgeburtsperiode angewandt. Fuchs (53) hebt ins¬ 
besondere noch die günstige Wirkung des Pituglandols auf die Blasenfunktion 
hervor. 

Gisel (67) kombiniert mit gutem Erfolge Pituglandol mit Pantopon. 

Vogelsberger (209) sah in der Hälfte der Fälle keine Einwirkung 
des Pitruitins auf Einleitung der künstlichen Geburt. 

Albrecht (1) betont u. a. die Wirkung des Pituitrins als Herz- und Gefaß- 
mittel, die guten Dienste, die es in Fällen von menstruellen Störungen leistet. 

Gramann (73), Lieven (123) und Spaeth (194) äußern sich immer 
günstig über die Wirkung der Hypophysenextrakte. 

Ersterer bezeichnet die Wirkung wegen Eintritt von Krampf der 
Zervix- und Uterusmuskulatnr als höchst bedenklich. Auch Lieven (123) 
mußte bei Pituglandolanwendung zur Rettung des Kindes die Zange an¬ 
wenden, und Spaeth (194) hatte einen Exitus beim Kind, für den er freilich 
ohne, wie er selbst sagt, sichere Beweise dafür zu haben, eine Pituitrin- 
iutoxikation glaubt verantwortlich machen zu sollen. 

Herz (87) hat in einem Fall bei Anwendung von Hypophysenextrakt 
eine Störung des Geburtsaktes, eine direkte Geburtshemmung beobachtet. 
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Er knöpft daran die Bemerkung, daß die Hypophysen extrakte doch häufig 
ungleiche Zusammensetzung zeigen und ihre Anwendung immerhin noch mit 
Vorsicht zu gebrauchen ist. 

Fiihner (54) kommt in interessanter, umfassender Arbeit, die unter¬ 
stützt ist durch reichliche Tafeln, zu dem Resultate, daß das Hypophysin 
die Gesamtwirkung der Hypophyse auf Blutdruck, Atmung und Gebärmutter 
besitzt. Erprobt sind seine Resultate an Tieren, die in bezug auf die Gattung 
verschiedene Wirkung zeigten. Die therapeutisch in Betracht kommende 
Gebärmutterwirkung ist nicht in einzelnen Bestandteilen der Hypophyse 
lokalisiert, sondern verteilt sich auf verschiedene Substanzen. 

Guggenheim (76) glaubt die beobachteten verschieden günstigeu Wir¬ 
kungen der Hypophysenextrakte in individuellen Differenzen bei den behandelten 
Personen suchen zu sollen. Er machte deshalb Versuche an Kaninchen 
und verfolgte die Wirkung ausschließlich an der Respirations- und Blut¬ 
druckkurve. Seine Untersuchungen ergaben, daß bei einer größeren Zahl 
normaler Tiere stets solche mit Phasen von Immunität gegen Hypophysen¬ 
extrakte gefunden werden, ja, daß es solche Tiere gibt, die gegen Hypo¬ 
physenextrakte völlig immun erscheinen. • Diese Fälle, glaubt Verf., dürften 
den refraktären der gynäkologischen Praxis entsprechen. 

Er erklärt sich diese Wirkung mit einem vorhandenen Sekundäraffekt, 
d. h. er vermutet eine Einwirkung der Hypophysenextraktinjektion auf 
innensekretorische Organe, deren Produkt eine größere oder kleinere Wir¬ 
kung des Pituglandols erlaubt. Die Arbeit ist mit Blutdruck- und Respi¬ 
rationskurven belegt. 

Da bekanntlich bei Anwendung von Hypophysenextrakten als wchen- 
beförderndes Mittel Schädigungen des Kindes (Asphyxie und hochgradige 
Bradykardie) bis zur Gefährdung des kindlichen Lebens und auch Zirkulations¬ 
störungen bei der Mutter in seltenen Fällen Vorkommen. 

Hecht und Nadel (82) untersuchten die Wirkung vou Hypophysen¬ 
extrakten auf den Herzmechanismus von Hunden und Kaninchen mit Hilfe 
der Elektrokardiographie. Es stellte sich nach intravenöser Injektion von 
Pituitrin (Parke-Davis und Co.) und Pituglandol (Roche) eine hochgradige 
Bradykardie und Arhythmie ein, die durch Vagotomie oder Atropinisierung 
verhindert werden kann, also auf Vagusreizung beruht. 

Gleichzeitig findet man bisweilen auch Atemstillstand. Jedenfalls ist 
die Bradykardie indes nur durch denselben bedingt, da sie auch ohne 
Störung der Atmung beobachtet wurde. 

Liepmann (122) gibt einen kasuistischen Beitrag, wo bei notwendig 
werdender manueller Plazentalösung 1 ccm Pituglandol alsbald die vorher 
vergeblich erwartete Plazeutalösung herbeiführte. 

E. Hauch und Leopold Meyer (80) fanden Pituitrin völlig unwirksam 
zur Geburtseinleitung, wirksamer zur Bekämpfung sekundärer als primärer 
Wehenschwäche, sehr geeignet in Fällen von Blutungen während der Geburt. 
Sie belegen ihre Arbeit mit reichlichen eignen Beobachtungen. 

Gail (57) betont die wertvolle Hilfe des Pituglandols bei Placenta 
praevia, das die Wehentätigkeit so verstärkt, daß die spontane Ausstoßung der 
Frucht abgewartet werden kann. Er gibt seiner Überzeugung Ausdruck, daß 
manches Kind durch Pituglandol gerettet werden kann, daß aber auch für die 
Mutter die Gefahren des Blutverlustes und der Infektion verringert werden. 

Rubeska (172) gibt 2 Fälle von Hyperemesis, die er mit normalem 
Schwangerenserum behandelte. Er kommt zu dem Schlüsse, daß wir im 
normalen Schwangerenserum kein sicheres Heilmittel für Hyperemesis 
gravidarum besitzen. 
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In 2 Fällen von Schwangerschaftsexanthem sah Rübs&men (173) nach 
intramuskulärer Injektion von Serum, welches serologisch, klinisch und ana¬ 
mnestisch gesunden Schwangeren entnommen worden war, eine auffallend 
rasche Heilung und Besserung eintreten. Diesen beiden Erfolgen steht der 
in der ersten Mitteilung publizierte erfolglose Versuch gegenüber. 

Wolff (221) hat in einem Fall von Schwangerschaftspruritus und 
Dermatose gute Erfolge mit Serumtherapie erzielt. Das Bemerkenswerte 
an dem Fall ist, daß der Erfolg mit dem Serum einer gesunden 14 Tage 
alten Wöchnerin erzielt wurde, woran Verf. die Folgerung schließt, daß 
das Serum der Wöchnerinnen noch in den ersten Tagen post partum die Fer¬ 
mente enthalte, die imstande sind, die einzelnen Organismen schädigenden 
Eiweißstoffe abzubauen. 

Koch (109) hat in den von ihm mit Hypophysenextrakt behandelten 
Osteomalaziefällen sehr günstige Wirkungen speziell auch in bezug auf das 
Nachlassen der Schmerzen gesehen. Er empfiehlt, Pituitrin (bzw. Pitu- 
glandol) den durchaus gefährlicheren Adrenalinpräparaten, da die Heil¬ 
wirkung die gleiche ist, vorzuziehen. 

Salis (179) gibt die Krankengeschichte eines Falls von 16 jähriger 
rezidivierender Osteomalazie, in dem eine prompte und gute Wirkung auf 
Adrenalin eintrat. Im Anschluß daran erörtert er die diesbezügliche 
Therapie und geht auf die Ätiologie der Osteomalazie ein. 

Engel (42) hat bei einer Patientin durch Transplantation des Ovarinms 
einen guten Erfolg erzielt. Er hält deshalb in den Fällen, in denen andere 
übliche Mittel die durch plötzlichen Eintritt der Menopause auftretenden Aus¬ 
fallserscheinungen nicht bezwingen, eine Ovarialtransplantation als das gegebene 
Mittel, auch schwerste Fälle zu bekämpfen. 

Hir sch (92) sah klimakterische Beschwerden sowohl des gewöhnlichen 
als auch des Klimakteriums praecox durch Glanduovin günstig beeinflußt. 
Auch Versuche bei dysmenorrhoischen Beschwerden ergaben gute Resultate. 

Koch (108) gibt seine Erfahrungen utero-muskulärer Einverleibung des 
Sekale und Pituitrin bei direkten und schweren Menorrhagien. Er hatte 
sehr gute diesbezügliche Erfolge mit beiden Mitteln, betont aber die toxische 
Nebenwirkung des Sekale, welche das Hauptgewicht auf Anwendung des 
Pituitrins legen läßt. Als Nachteil bezeichnet er die Schmerzhaftigkeit der 
Injektion, die ein Anhaken der Portio bedingt. Nebenerscheinungen wurden 
fast keine beobachtet. Doch empfiehlt es sich, diese Therapie auch wegen 
ihrer Schmerzhaftigkeit nur in Fällen anzuwenden, wo die übrigen Maß¬ 
nahmen erschöpft sind. 

Donelan (36) wünscht nicht, zugunsten des Pituitrins Adrenalin bei¬ 
seite gesetzt zu sehen, da er von dessen Anwendung neben der gleichen 
Wirkung des Adrenalins, eine Verzögerung der Anästhesie, keinen so 
sicheren Einfluß auf die Blutung gesehen hat. Immerhin glaubt er, daß 
die hauptsächliche Wirksamkeit in einer Herzunterstützung und Herab¬ 
setzung des Shoks beruhe. 

Hoffmann (94) nimmt in bezug auf die Wirksamkeit des Antithy- 
reoidins Moebius zwei Arten Basedow an. Bei der einen wirkt das Präparat 
besser als bei der anderen. Bei letzterer nimmt er noch eine Funktions¬ 
störung anderer Drüsen an. Er regte deshalb die Schaffung eines Serums 
von thyreoid- und ovarektomierten Schafen an. Dasselbe wurde in einem 
Fall von Osteomalazie mit Erfolg angewandt. Verf. verspricht sich bei noch 
weiteren Versuchen auch gute Erfolge von der Anwendung bei Rachitis, 
bei Pubertätspsychosen, eventuell auch bei Vasodilatatorenneurosen. Im 
ganzen eben da, wo eine Funktionsstörung mehrerer Drüsen angenommen 
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werden muß, sei es, daß die eine eine Hyper-, die andere eine Hypo¬ 
funktion zeigt. 

SchloBberger (182) gibt zwei mit Pituglandol Roche behandelte Fälle 
von Eklampsie, wo in beiden Fällen die Behandlung erfolgreich war. Er 
schlägt vor, deshalb in allen konservativ zu behandelnden Fällen von Eklampsie 
eine Hypophysenextraktbehandlung eintreten zu lassen. 

Houssay (96) betont den Vorteil der Kombination von Adrenalin und 
Hypopbysin, welch letzteres weniger giftig ist als das erstere und so eine 
Herabsetzung der Dosis des ersteren ermöglicht; er empfiehlt die Anwendung 
bei foudroyanten mit Hypotensionen verknüpften Intoxikationen, bei Tachy¬ 
kardien und bei Myocarditis toxica. Auch Versuche in der Ophthalmologie, 
Oto-Rhino-Laryngologie, meint er. dürften sich empfehlen. 

Houssay und Ibanez (99) gaben in Vervollständigung anderer durch 
Houssay gemachter Versuche solche bei Stuhlträgheit. Auch in diesen 
Fällen saheu die Verff. gute Erfolge durch die Hypophysenextrakte. 

Lauffs (116) sah bei Blutungen aus der Nase und auch bei prophylak¬ 
tischer Anwendung des Hämostatikums Uteramin Zyma vor endonasalen 
Eingriffen günstige Erfolgo. 

V. Maltzahn (128) stellte, wie vor ihm schon Klotz (Münch, med. 
Wochenschr. 1912 Nr. 21) in der Tübiuger Frauenklinik, Versuche an, 
die Rachitis durch Verabreichung des phosphorhaltigen Farbstoffs der Hypo¬ 
physe zu beeinflussen, also Phosphor in der Form zu geben, in der er in 
der den Phosphorhausbalt beherrschenden Drüse vorhanden ist. Die Erfolge 
waren auch hier sehr eklatant, wenn schon bei der bisher geringen Zahl be¬ 
handelter Fälle weitere Nachuntersuchungen geboten sind. Nach wenigen 
Wochen konnten die Kinder laufen, der Ernährungszustand besserte sich, 
das psychische Verhalten wurde umgewandelt und organische deutliche Ver¬ 
änderungen gefunden. 

Eine Erklärung kann Verf. nicht geben. Er nimmt an, daß die Rachitis 
durch eine Unterfunktion der Hypophyse bedingt ist, durch die der Kalk¬ 
ansatz leidet, und daß durch die Darreichung des Hypophysocbroms eine 
günstige Beeinflussung der Hypophyse und somit des Phosphorstoffwechsels 
erreicht wird. Die Arbeit bezweckt, Nachuntersuchungen anzuregen. 

Stich (197) gibt in kurzen übersichtlichen Ausführungen den heutigen 
Stand der Organtransplantationen und schließt mit dem Hinweis, daß leider 
heute Homoiotransplantationen größerer Organe mittels Gefäßnaht ebenso¬ 
wenig möglich sind wie Heterotransplantationen. 

Wallace (2Iß) gibt eine Anzahl Fälle von Arthritis rheum., die unter 
Anwendung von Hypophysenextraktinjektioneu bedeutende Besserung zeigten. 
Wesentliche Nebensymptome durch Anwendung der Injektion wurden nicht 
beobachtet. 

Weiß (217) gibt 16 Fälle poliklinischer Beobachtung von Rachitis, die 
durch Darreichung von Hypophysochromtabletten sich besserten. Er glaubt aber 
das Wie und Warum dieser Besserung eingehenderen Beobachtungen Vor¬ 
behalten zu sollen. 

llawitsch (165) hat in mehreren Fällen von Zerebrospinalmeningitis 
schöne Erfolge mit Anwendung von Diphtherieheilserum gesehen. Er empfiehlt 
aus diesem Grunde das Studium dieser „paraspezifischen“ Wirkung des 
Diphtherieheilserums am Krankenbette. 

Blamenthal (14) betont, daß er das Problem der Antitoxinprüfung 
im Tierversuch als noch in keiner Weise befriedigend gelöst erachtet. Ver¬ 
antwortlich dafür sei die schwache Virulenz der Kokken und die variierende 
Empfindlichkeit der Versuchstiere. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie leis. 65 
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Auch der Titer der Agglutinine, die freilich zur Heilweise iu gar keiner 
Beziehung stehen, ist nicht einwandfrei festzustellen. Anders verhält es 
sich mit der Messung des Gehalts an Komplementbindungen, Ambozeptoren, 
die vollkommen quantitativ konstant verlaufende Ergebnisse lieferte, die in 
jeder Beziehung eindeutig waren, da bei richtiger Einstellung der verschiedenen 
Reagentien infolge der auffallenden Gegensätze zwischen Hemmung und 
Lösung Trugschlüsse durch falsche subjektive Auffassung des Untersuchers 
völlig ausgeschlossen werden. 

Auch die Bestimmung des Bakteriotropins, auf deren Vorhandensein 
auch zu nicht geringem Teil die Heilkraft der Sera zuriickgefübrt werden, 
und die kleinen Unterschiede in den einzelnen Phasen der Phagozytose er¬ 
möglichen eine von falscher subjektiver Deutung unberührte Ablesung der 
einzelnen Resultate. 

Verf. glaubt deshalb, zur staatlichen Prüfung des Genickstarreserums 
Messung des Gehaltes an Komplementbinduugeu, Ambozeptoren und an 
Phagozytose befördernden Stoffen empfehlen zu sollen, da diese beiden 
Methoden völlig übereinstimmende Ergebnisse gezeigt haben, so daß sie sich 
gegenseitig ergänzen und kontrollieren. 

Römer und Viereck (170) machten im Anschluß an ein vorhandenes 
Diphtheriegift, das ohue Zumischung von Antitoxin im Meerschweinchen¬ 
versuch prompt Lähmungen erzeugte, eine große Reihe von Versuchen über 
die therapeutische Leistung des Diphtherieantitoxins gegenüber der Diphtherie¬ 
lähmung. Sie fanden, daß die lähmungsbegünstigende Wirkung uur eine 
scheinbare, daß das Serum vielmehr rechtzeitig angewandt mildernd auf 
sonst nachfolgende schwere Lähmungen wirkt, ja, daß es unter geeigneten 
Bedingungen jede Lähmung verhütet. 

Eine heilende Wirkung bei bereits ausgebrochenen Lähmungen zeigte sich 
nicht. Eine möglichst frühzeitige und weun möglich intravenöse Anwendung 
des Serums ist sowohl gegenüber der akuten Diphtherievergiftung wie auch 
der Lähmung die beste und ist auch hier die Dosierung das Wichtigste. Auch 
im Meerschweinchenversuch zeigte sich konstant zuerst eine lokale Diphtherie¬ 
lähmung, an die sich erst später die Allgemeinlähmung anschloß. 

Verschiedene Diphtheriegifte ergaben iu bezug auf Gehalt und Lähmungs¬ 
gift die größten Differenzen. 

Hinsichtlich der Annahme eines bestimmten Lähmungsgiftes verhalten 
sich die Verff., wenn auch vorangehender Befund für die Ehrlichsche 
Lehre (Toxonursache) spricht, ablehnend, da alle Versuche, Toxin und Toxon 
zu trennen, fehlschlugen. Eine endgültige Entscheidung lehnen sie indes ab. 
Die Arbeit ist von interessanten Abbildungen begleitet. 

Das Pituitrin (Hypophysenextrakt) ruft nach Klotz (107) infolge 
Kontraktionserregung der kleinsten Blutgefäße bei bestehender Blutdruck¬ 
erniedrigung eine Steigerung des Blutdruckes hervor. Gleichzeitig wird die 
Herztätigkeit verstärkt. Die Blutdruckerhöhung ist von langer Dauer und 
stellt, da sie nur eine mäßige Höhe erreicht, keine großen Anforderungen 
an das Herz. Pituitrin ist in allen Fällen zu empfehlen, wo es sich um eine 
Blutdrucksenkung handelt, die durch Gefäßerschlaffung im Splanchnikusgebiet 
veranlaßt wird (akuter Blutverlust, operativer Shock, medikamentöse oder 
toxische Blutdrucksenkung). Verf. spricht über seine Erfahrungen über 
40 Injektionen bei peritonitischer, toxischer Blutdrucksenkung: durch intra¬ 
venöse Pituitrininjektion gelingt es. den toxisch gesenkten Blutdruck in 
mäßigem Grade für lange Zeit zu heben. Fügt man dem Pituitrin eine intra¬ 
venöse Kochsalzinfusion hinzu, so ist die Wirkung, die man erzielt, noch 
beträchtlich besser. Die Einspritzung soll frühzeitig, schon im Beginne der 
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Blutdracksenkuog erfolgen und kann jederzeit nach Ablauf der Wirkung — 
spätestens nach 12 Stunden — wiederholt werden. Nebenher sind Exzitantien: 
Kampfer, Koffein, Digaleu usw., zur Unterstützung der Herzkraft, zumal 
bei schon vorher geschädigtem Herzen, zu empfehlen. Da, wie bekannt ist, 
die durch Vergiftung mit Pneumokokkeu und Diphtheriebazillen lierbei- 
gefiihrte Zirkulationsstörung gleichfalls wie bei der Peritonitis auf einer Gefäß- 
erschlaffung im Splancbnikusgebiet beruht, empfiehlt Verf. intravenöse Pituitrin¬ 
kochsalzinfusionen bei Diphtherie und Pneumonie. 

Drenws (38) behandelt in seiner Arbeit neben anderen Mitteln zur 
Behandlung der Impotenz auch die Orgautherapie. Er empfiehlt sie als 
durchaus am Platze, wo eine Besserung des allgemeinen Gesundheitsbildes 
und eine tonisicrende Wirkung auf den Organismus angestrebt wird. 

Heise (84) behandelte l. r > Furunkel fälle, 3 chronische Furunkulosen, 
3 Akneerkrankungen und 3 nässende Ekzeme mit Opsouogen. Er sah in 
allen Fällen, selbst in deuen, die vorher lange Jahre erfolglos behandelt 
wurden, nach kürzester Zeit zum mindesten einen deutlichen günstigen Einfluß 
und glaubt es speziell für die Behandlung in den Irrenanstalten empfehlen 
zu können, fürchtet indes, daß der ziemlich hohe Preis des Präparats einer 
Allgemeinanwendung hindernd entgegenstehe. 

Claude und Sezary (26) wandten, gestützt auf die Tatsache, daß sich 
bei Autopsien von Adipositas dolorosa-Krankeu eine konstaute Läsion der 
Thyreoidea und der Hypophyse fanden, Schilddrüseutherapie in geeigneten 
Fällen an und hatten bei fortgesetzten Gaben gute Erfolge, jedoch hielt die 
Besserung nicht stand, wenn die Therapie ausgesetzt wurde. 

GaisbÖck (56) kommt auf Grund klinischer Beobachtungen, deren 
Grundlagen er in seiner Arbeit gibt, zum Schlüsse, daß wir im Adrenalin 
ein Mittel von günstigem kurativem Einfluß auf eutzündliche Gelenkprozesse 
haben, und daß Adrenalin den Antineuralgicis angereiht werden könne. 

Pick (157) sah bei behandelten Neurasthenikern, hysterischen Frauen, 
Arteriosklerotikern, auch bei Fällen von Myokarditis und Stenokardie schöne 
Erfolge durch Anwendung von Sperminum- und Adreual Poehl. 

Pick (158) gibt eino Anzahl Fälle aus seiner Praxis, auf Grund derer 
er zu dem Resultat gelangt, daß wir im Sperminum Poehl eiu wertvolles 
spez. Stoffwechseltonikum'besitzen, das spez. in Fällen von sexueller Neur¬ 
asthenie sehr schöne Erfolge zeitigt. 

Page (149) hat aus dem Gehirn ein Antitoxin extrahiert, durch dessen 
Anwendung mittels subkutaner Injektion er gute Erfolge bei Nervösen und 
Geisteskranken verschiedener Art gehabt haben will. 

Meyer (138) sah in einem Fall von Spasmopbilie durch Anwendung 
von Parathyreoidin guten Erfolg. Er hält indes die Wirksamkeit der Therapie 
längst nicht erwiesen, empfiehlt aber, in allen hartnäckigen und schweren 
Fällen diesbezügliche Versuche zu machen. 

Gelma (62) gibt, ausgehend von der Tatsache, daß häufig Schädigungen 
der Thyreoidea bei Epileptischen gefunden werden, seine mit Anwendung 
der Schilddrüsentherapie gemachten Erfahrungen. Er sah bei seinen Patienten 
eiue Suspension der epileptischen Anfälle, eine Besserung des Allgemein¬ 
befindens und eine vermehrte psychische Aktivität. 

Leopold-L6vi (117) geben in vorliegender Arbeit einen Fall chronischen 
Rheumatismus kombiniert mit Psoriasis, wo sie bei kombinierter Anwendung 
von Schilddrüsen- und Hodenextrakten gute Erfolge sehen. Der Fall ist 
iu mancher Hinsicht bemerkenswert, entbehrt auch nicht des neurologischen 
Interesses, da er auch Erscheinungen von Hypothyreoidismus zeigte. 
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Pychlau (163) behandelt eine Basedowkranke mit der Milch einer 
thyreodektomierten Frau. Er läßt sie 4 Monate lang täglich viermal 200 ccm 
Milch nehmen und hat nach Ablauf der Kur eine Besserung sämtlicher 
Symptome, Gewichtszunahme, Schilddrüsenverkleinerung, Verschwinden des 
Exophthalmus usw. beobachtet. 

Schn6e (187) gibt die Geschichte eines schweren Falles von Morbns 
Basedowii, wo unter kombinierter Behandlung mit Antithyreoidiu Moebius 
und Pankreon nach nahezu Erschöpfung der anderen Mittel ein schöner 
Erfolg erzielt wurde. Auch bei mehreren anderen Pat., u. a. auch schwer 
anämischen, sah Verf. gute Erfolge. Er empfiehlt die klinische Nachprüfung 
au größerem Krankenmaterial. 

Borchardt (16) kommt auf Grund interessanter Beobachtungen zu 
dem Resultat, daß wir im Pituglandol ein Mittel besitzen, das bei subkutaner 
Injektion vou 1 ccm in der Mehrzahl der Fälle den Asthmaanfall zum Ver¬ 
schwinden bringt, aber auch die Wiederkehr der Anfälle verhindert. 

MC Cord (134) gibt eine ziemlich gute Literaturübersicht über die 
Wirkungen des Adrenalins bei Asthma uud schließt mit dem Hinweise, 
daß Adrenalin vorübergehend, vermutlich durch Ausdehnen der kontrahierten 
Bronchiolen, Erleichterung für den akuten Asthmaanfall schafft, und daß 
seine Anwendung empfohlen werden kann. 

Dumstrey t,39) hat bei Kupierung der Asthmaanfälle mit Suprareniu 
sehr gute Wirkungen gesehen. Warnt indes vor der Kumulativwirkung 
und gibt zur Illustrierung deren schädigender Wirkung drei Fälle. Daran 
knüpft sich eine Auseinandersetzung mit Dr. Weiß, die Dumstrey noch¬ 
mals ausdrücklich veranlaßt, vor der kumulierenden Wirkung zu warnen. 

D6br6 und Paraf (30) konnten bei Affen experimentelle zerebrale 
und spinale Meningitis hervorrufen durch intraspinale Injektion einer Gono¬ 
kokkenemulsion. Die Tiere gingen unter meniugitischeu Erscheinungen nach 
8 bis 38 Stunden zugrunde, der dritte Makakus mit den Zeichen einer 
schlaffen Paraplcgic. Injizierten sie nun bei Affen, die eine Gonokokken¬ 
emulsion erhalten hatten und bereits meningitische Symptome hatten, 5—7 ccm 
Autigonokokkenserum iutraspinal, so ließen die Symptome mit jeder Injektion 
mehr nach bis zur vollständigen Heilung der Tiere. {Bemlix.) 

Henningsson (85) hat bei einer epidemischen Meningitis (29 Fälle) 
Serumbehandlung verwendet. 7 Todesfälle trotz der Behandlung; davon 
jedoch 5 Fälle, die schon bei der Ankunft im Krankenhaus oder sogleich 
nachher Zeichen einer Herzschwäche darboten, und 1 Fall mit Kollaps und 
Tod unmittelbar nach der dritten Injektion (Shock). Im siebenten Fall 
wurde die erste Injektion erst am 20. Krankheitstag vorgenommen. — 18 Fälle 
wurden vor dem dritteu, 9 zwischen dem vierten und sechsten, 2 nach dem 
14. Krankheitstag behandelt. ( Sjövall .) 

Jochmann (103) kommt unter Berufung auf das Tierexperiment und 
auf Gründ interessanter Beobachtungen zu dem Resultate, daß auch bei 
Lyssa latente und atypische Formen Vorkommen. Er gibt eine eingeheude 
Beschreibung dieser Formen und schließt mit der Überzeugung, daß diese 
Krankheitserscheinungen auch ohne Wutschutzimpfung bei manchen von 
tollwütigen Tieren gebissenen Menschen auftreten. daß wir indes keine 
Kenntnis davon erhalten, weil das Krankheitsbild und vor allem seine 
rudimentären Formen, die leichten mit Parästhcsien verbundenen Lähmungs¬ 
erscheinungen, die Fazialisparese usw. nicht genügend bekannt sind oder nicht 
in Zusammenhang mit der Möglichkeit einer Lyssainfektion gebracht werden. 

Mießner, Kliem und Kapfberger (140) stellten während eines Jahres 
Versuche zur Immunisierung der Haustiere gegen Tollwut an. Die zahl- 
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reich anges teilten Versuche ergaben, daß durch sowohl einmalige als auch 
mehrmalige intravenöse Injektionen vou Virus fixe keine Immunität der 
Versuchstiere erzeugt, wohl aber bei allen subdural infizier!en Tiereu 
Lyssa ausgelöst wurde. Ferner daß eine dreimalige intravenöse Injektion 
Immunität erzeugte, falls die Kontrollinjektiou erst nach einigen Wochen 
resp. einigen Monaten folgte. Es handelte sich bei deu Versuchstieren um 
Kanincheu, Hunde, Kälber. Im ganzen erscheint der prophylaktische Erfolg 
der Impfung gesicherter als der zu Heilzwecken unternommene. Die Autoren 
empfehlen, bei weiteren Versuchen eiu spezielles Augenmerk auf die Augen 
der infizierten Tiere zu richten, um festzustellen, ob Kammerwasser bzw. 
Glaskörperflüssigkeit immer virulent sind und sich somit an Stelle des 
Gehirns zum Nachweis der Tollwut eignen. 

Pfeiler (154) hat mittels einer hochdosigen intraspinalen Serum- 
behandlung bei einer großen Auzahl Versuchstiere einen wirksamen Schutz 
gegen gleichzeitige kaineralo Infektion mit Virus fixe oder Straßenvirus 
erreicht. Er glaubt, auf Grund seiner Versuche in absehbarer Zeit eine 
Veränderung der Behandlung Tollwutverdächtiger erreichen zu können, 
indem es möglich sein würde, Personeu passiv-aktiv an einem Tage gegen 
die Tollwut zu immunisieren. 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommt Pokschischewsky (161) zu 
dem Schlüsse, daß die ursprüngliche und auch die verstärkte Pasteursche 
Methode der Schutzimpfung gegen Tollwut nicht hinreicbt, um Hunde und 
Kaninchen gegen die subdurale und intramuskuläre Infektion mit Straßen¬ 
virus zu schützen. 

Als Basis der Immunitätsprüfuug bei Versuchstieren verlangt Verf. 
nach vorausgegangener Vorbehandlung einen sicheren Infektionsmodus. Als 
solchen bezeichnet er die subdurale und intramuskuläre Infektion mit Straßen¬ 
virus, weniger zuverlässig die intraokuläre Einspritzung des Virus. Am 
unsichersten sind die Resultate durch natürliche Bißinfektion wutkranker 
Hunde, sowie subkutane Virusapplikation. Auch die Virulenz des Straßen¬ 
virus, sowie ob die Anwendung von Straßenvirus oder Virus fixe erfolgte, 
muß berücksichtigt werden. Sicher immunisiert werden die Versuchstiere 
durch intraperitoneale Injektion mit frischem Virus fixe gegen intramuskuläre, 
in der Hälfte der Fälle gegen subdurale Infektion. 

Die intraperitoneale Schutzimpfung bildet eine weitere Immuuisierungs- 
basis für Versuche au großen Haustieren: auch dürfte sie in der Praxis 
aussichtsvoll sein zum Schutze wertvoller Hunde gegen drohende Bißinfektion 
in wutvciseuchten Gegenden. 

Simon (193) hält die Lähmungen für selten, schätzt sie auf 0,48 °/ 00 . 
Die Lähmungen, die meist erwachsene Männer befallen, kommen alljährlich 
vor. Für ihr Zustandekommen muß eine besondere Disposition angenommen 
werden. Als Gelegenheitsursache müssen Überanstrengungen und Abkühlungen 
angesehen werden. Die Lähmungen treten bei den Schutzgeimpften auf, ob 
diese gebissen wurden oder nicht. Die Inkubationszeit ist kürzer als die 
der Lyssa. 

Der Verlauf ist in a / 3 der Fälle ein akuter, in 1 / 3 ein chronischer, 
und die Lähmungen zeigen sich als Fazialislähmungen, Paresen und Para¬ 
plegien der Beine mit Blasen- und Mastdarmstörungen, aufsteigende Spinal¬ 
paralysen und als multiple Lähmungen. Pathologisch-anatomisch handelt 
es sich hauptsächlich um Myelitis des Lendenmarks mit Zerstörung der 
weißen Substanz. Die Prognose ist nicht günstig. 

Eine einheitliche Ätiologie der Lähmungen ist nicht festzustellen. 
Auch haben die Methoden der Tollwutschutzimpfung keinen speziellen Ein- 
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fluß, wie auch die Unterbrechung der Kur den Krankheitsverlauf nicht 
beeinträchtigt. 

Weber (216) sagt, daß unter Wahrnehmung der gemachten Erfahrung, 
nämlich 1. je früher die Tetanusserumiherapie Platz greife und 2. bei Fort¬ 
setzung der Einspritzungen immer günstigere Erfolge mit der Tetanus- 
autitoxintherapie erzielt worden seien. Er gibt einen Fall, wo bei einem 
13jährigen Jungen mit fortgesetzten Einspritzungen — es wurden 14 Ein¬ 
spritzungen mit 1400 Antitoxineinheiten gemacht — sehr gute Erfolge 
erzielt wurden. Auch in einem zweiten, freilich weniger einwandfreien Fall 
sah er gute Erfolge. 

Ashhurst (4) empfiehlt in allen Fällen von verdächtigen Wunden die 
Anwendung des Tetanusantitoxins, freilich mit der stark pessimistischen 
Anschauung: Nützt es nichts, so schadet’s nicht. Er betont aber bei der 
Anwendung die Wiederholung der Injektion nach 7 oder 8 Tagen und die 
Gabe einer dritten Injektion in der dritten Woche, da die Wirkung nacb- 
lasse und das Krankheitsgift sehr spät zur Wirkuug komme. 

Mc Clintock und Hutchings (133) fanden bei den an Tieren an- 
gestellten Versuchen, daß das antitetanische Serum, im Vergleich mit andern 
Mitteln angewandt, allein gute Resultate in Behandlung des Tetauus zeigt. 

Kolb und Laabenheimer (111) berichten über prophylaktische An¬ 
wendung des Tetanusantitoxins in vier Fällen von schwerer Dreschmaschinen¬ 
verletzung. Den einen Fall, wo in der Wunde der Tetanuserreger nach¬ 
gewiesen wurde, geben sie ausführlich. Sie glauben, das Ausbleiben der 
Krankheitserscheinungen einzig und allein der prophylaktischen Anwendung 
des Tetanusantitoxins zuschreiben zu sollen. Sie betonen, daß diese prophy¬ 
laktische Tetanusantitoxininjektion jedoch nur als wirksam zu betrachten 
ist, wenn, wie im vorliegenden Falle, der Krankheitserreger iu der Wunde 
nachgewiesen ist, und regen an, dies immer zu versuchen, um endlich eine 
sichere Entscheidung über die Wirksamkeit des entsprechenden Präparats 
fällen zu können. 

Pitres (159) sah in keinem Falle die von Ruffer und Crendiro- 
poulo angegebenen Eigentümlichkeiten im Muskelextrakt des toten Meer¬ 
schweinchens. Auch fand er die von beiden Autoren angegebene Mischung 
nicht aktiver als den Muskelextrakt gesunder Meerschweinchen und das 
allein injizierte Serum. Ferner starben ihm niemals nur mit Serum behaudelte 
Tiere weder gleichzeitig noch zeitiger als nicht behandelte. 

Ruffer und Crendiropoulo (175) fanden bei Versuchen über Tetanus 
an Meerschweinchen, daß der Muskelextrakl eines nach 1—2 tödlichen 
Toxindosen, intramuskulär injiziert, gestorbenen Tieres in vitro 15 —20 Dosen 
dieses Toxins neutralisierte, während derselbe Extrakt, intraperitoneal injiziert, 
die Krankheit verschlimmerte und den Tod beschleunigte. Der Muskelextrakt 
des gesunden Tieres übte keinerlei Einfluß auf den Verlauf des Tetanus aus. 

Wolff (222) gibt die ausführliche Geschichte eines Falles von Tetanus 
neonatorum, der durch Serumbehandlung und Darreichung großer Narkotika¬ 
dosen zur Heilung kam. Verf. läßt es dahingestellt, ob die Heilung der 
sehr bald nach der Infektion eingeleiteten Antitoxinbehandlung oder den 
verabreichten Chloraldosen zuzuschreiben ist, vielleicht meint er auch dem 
Fehlen einer komplizierenden Mischinfektion. 

Schürmann (189) gibt unter Hinblick auf die Historik der Organ¬ 
therapie ein ausführliches, besonders die therapeutische Wirksamkeit ins 
Auge fassendes Sammelreferat. 

Hirsch (93) fand, daß die Thyreoideapräparate nur in Fällen von 
mit Myxödem verknüpftem Morbus Basedowii im Gegensatz zu anderen 
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Basedowfällen, die eine direkte Verschlechterung auf derartige Präparate 
zeigten, Erfolge hatten. 

Ausgehend von der Tatsache, daß Morbus Basedowii im Kindesalter 
sehr seiten ist, nahm sie an, daß die Thymusansscheidungen eine Dysfunktion 
der Thyreoidea zu paralysieren vermöchten und versuchte deshalb Thymus¬ 
präparate in Gestalt der von Poehl hergestellten Thymustabletten zunächst 
im Tierezperiment, dann an Basedowkranken. Sie sah unter dieser Therapie 
auch bei chronischen Fällen Besserung. Als nebenbei beobachtete Wirkung 
wurde eine gute bei Schlaflosigkeit beobachtet. 

Auch bei Diabetes insipidus wurde Besserung gesehen. Verf. gibt 
indes zu, daß die Besserung hier vielleicht vorgetäuscht wurde durch eine 
Hebung des Allgemeinbefindens. 

Eine Hebung des Allgemeinzustandes wurde auch in auffälliger Weise 
an einem Versuchstier (Hund) beobachtet. Der Hund, der in seinem Ge¬ 
samtstoffwechsel durch andere Versuche gelitten hatte, zeigte nach Thymus¬ 
gaben alsbald eine bedeutende Hebuug des Allgemeinzustandes, Besserung 
des Gesamtstoffwechsels. Jedenfalls, meint Verf., regen die gemachten guten 
Erfahrungen zu weiteren, ausgedehnteren Versuchen an. 
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Gehirnchirurgie. 

Bertelsmann (65) rät nicht nur bei extraduralen, sondern auch bei 
intraduralen Hämatomen zur Operation, die an sich keine Gefahr bietet, 
dagegen unter Umständen lebensrettend wirken kann. 

Schafft (470) teilt einen Fall mit, bei dem ein Messerstich oberhalb 
des rechten äußeren Augenwinkels unmittelbar den Tod zur Folge hatte, da 
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Ton dem, offenbar mit großer Gewalt in die Tiefe gestoßenen, Messer der 
rechte Hirnschenkel und die Brücke jn großer Ausdehnung durchtrennt wurde. 

Brade (78) gibt eine kurze Übersicht über die Symptomatologie und 
Diagnostik der in Rede stehenden Verletzungen und stellt das in den letzten 
Jahren im Allerheiligen-Hospital beobachtete Material statistisch zusammen. 

Mühsam (376) gibt eine kurze kasuistische Zusammenstellung der von 
ihm im Balkankrieg beobachteten Verletzungen des zentralen und peripheren 
Nervensystems. Die mitgeteilten Fälle sind anscheinend von großem Interesse, 
doch ist eine Beurteilung der neurologischen Ausfalls- und Restitutions- 
erscbeinungen leider nicht möglich, weil die Krankengeschichten für diesen 
Zweck zu kurz sind. 

Bei dem von L&uenstein (289) beobachteten Fall drang ein aus un¬ 
mittelbarer Nähe gefeuertes 7-mm-Geschoß an der rechten Schläfe ein, 
durchdrang das Gehirn und seine Häute, frakturierte noch das linke Scheitel¬ 
bein, hat aber die Kopfschwarte nicht mehr durchschlagen. Der Krankheits¬ 
verlauf war günstig, der Patient konnte ca. 4 Wochen später geheilt ent¬ 
lassen werden. 

Henschen (224) geht ausführlich auf die Entstehung und Sympto¬ 
matologie der traumatischen Subduralblutungen bei Neugeborenen und im 
späteren Lebensalter ein und erörtert die Indikationen zum chirurgischen 
Eingriff. Von besonderem diagnostischen ev. auch therapeutischen Wert 
ist eine Punktion des kranialen Subduralraumes im Seitenwinkel der Fon¬ 
tanelle, unter und parallel dem Knochen. 

Rehn (435) rät auf Grund seiner experimentellen Studien und einiger 
Beobachtungen am Menschen zu weiteren Versuchen mit der autoplastischen 
Fettransplantation bei Dura- und Hirnsubstanzdefekten. Ein definitives 
Urteil über die Methode abzugeben, wäre natürlich noch verfrüht. 

Das geeignetste plastische Material zur Deckung der Duradefekte und 
Vorbeugung von Hirnprolaps uud Infektion ist nach Smimoff (509) die 
Faszie, die auch bei großen Defekten Verwendung finden kann. Liegt keine 
Verletzung der Hirnrinde vor, so wird dank der Plastik eine Verwachsung 
der Hirnsubstanz mit dem den Defekt ausfüllenden Gewebe verhindert, die 
aber bei Verletzung der Hirnsubstanz immer eiutritt. Heteroplastik und 
Ersatz der Dura durch fixiertes Gewebe verwirft Verf. (Krön.) 

Milligan (360) rät bei otitisehen Prozessen zur Lumbalpunktion, um 
aus der Beschaffenheit der Zerebrospinalflüssigkeit frühzeitig eiue Indikation 
zur operativen Behandlung meningitischer Prozesse zu erhalten. Er hat 
37 Fälle seröser otitischer Meningitis operiert mit 29 Heilungen. Die 8 
letal verlaufenen Fälle ergaben eitrige Zerebrospinalflüssigkeit. 

Von weiteren 14 als eitrige Meningitis erkaunten Fällen wurden Dur 4 
durch den operativen Eingriff geheilt. 

Der Erfolg der Operation hängt von der frühzeitigen Diagnose einer 
otitisehen Meningitis ab. (Bendix.) 

An der Hand von 4 Fällen liefert Ermakoff (149) den Beweis dafür, 
daß es Fälle gibt, in denen die hypuotische Anästhesie in der kleinen 
Chirurgie einen therapeutischen Wert bat. Die Therapie eignet sich jedoch 
keineswegs für alle Fälle. (Krön.) 

Ritter (441) empfiehlt zur Verminderung der Blutung bei Schädel- 
operationeu eine vorherige temporäre doppelseitige Abklemmung der Karo¬ 
tiden, wodurch eine gute Anämie erzeugt wird. Ungünstige Nachwirkungen 
hat Verf. dabei nicht gesehen. Die Narkose konnte vom Moment der Ab¬ 
klemmung an ausgesetzt werden. Die Methode eiguet sich allerdings nur 
für Operationen am uneröffneten Schädel; bei eröffnetem Schädel ist sie 
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gefährlich und deshalb zu widerraten. (Natürlich ist sie überhaupt nur da 
indiziert, wo tatsächlich die Gefahr einer schweren Blutung vorliegt.) 

Orsös (401) hat an der Leiche versuche, mit einem von ihm angegebenen, 
in der Arbeit abgebildeten Instrumentarium den ganzen Subduralraum 
durchzuspülen, was bei erheblicher seniler oder paralytischer Atrophie des 
Gehirns recht gut gelang. Bei normalem oder vermehrtem Gehirnvolumen 
müssen allerdings die oberhalb und unterhalb des Tentoriums gelegenen 
Bäume getrennt durchspült werden, meist auch noch die rechte uud linke 
Seite besonders. Verf. glaubt, daß auf diesem Wege vielleicht eine sub- 
durale Salvarsanbehandlung durchführbar sei. — An der Leiche eignet sich 
das Verfahren auch zur Fixierung des Nervensystems in situ. 

Page (410) beschreibt einen kleinen Rinnenspatel, der das sofortige 
Auffinden des Bohrloches bei Hirnpunktionen gewährleistet. 

Axhansen (19) erörtert in eingehender Weise die Technik und die 
Anwendung der Hirnpunktion auf Grund seiner eigeneu Erfahrungen und 
unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur. Er nimmt die Hirn¬ 
punktion prinzipiell für den Chirurgen in Anspruch und glaubt nicht, daß 
sie in der Hand des Internen und des Neurologen in ausgiebigem Maße 
geübt werden wird. Als Methode hat sich ihm die alte Neissersche am 
besten bewährt, die nur in vereinzelten Ausnahmefällen, z. B. bei bestimmten 
Lokalisationen, zu vermeiden ist und dann besser durch die sogenannte 
„chirurgische“ Fuuktion, mit Anlegung einer kleinen Trepanöffnung, ersetzt 
wird. Die Resultate der Hirupunktionen sind in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Beziehung trotz mancher Mißerfolge im ganzen so gute, daß die 
Hirnpunktion bei der Diagnostik und Therapie der Erkrankungen des 
Schädelinneru eine möglichst ausgedehnte Anwendung verdient. 

Bei der Entstehung der Sehstörungen bei Turmschädel spielt nach 
Schloffer (477) der Hirndruck offenbar eine nicht so große Rolle, als man 
im allgemeinen annimmt; vielmehr dürften in erster Linie Veränderungen 
an der Schädelbasis, die den Optikus direkt schädigen, dafür verantwortlich 
sein, und es scheint, daß die Behrsche Theorie sich bewahrheitet, wonach 
bei Turmschädelu eine Einklemmung dos Optikus zwischen der abnorm ver¬ 
laufenden Karotis und der oberen Wand des Canalis opticus zustandekommt. 
Von diesem Gesichtspunkte aus hat die allgemeine Druckentlastung bei 
Turmschädeln keinen ausreichenden Einfluß auf die Sehstörung; vielmehr 
sollte in derartigen Fällen die von Schloffer angegebene „Kanaloperation“ 
ausgeführt werden, d. h. die operative Entfernung der oberen Wand des 
knöchernen Canalis opticus. Diese Operation, deren Technik und Instru¬ 
mentarium Verf. genau beschreibt, läßt sich beim Menschen ohne Schädigung 
des Optikus ausführen und ermutigt zu weiteren Versuchen. 

Es handelt sich nach Heimanowitsch und Istamin (21Ha) um einen 
Fall von Jackson sehen Anfällen auf urämischer Grundlage bei einer jungen 
Frau mit entsprechenden Symptomenkomplexen und Harnbefunden. Die 
Anamnese ergab Schädeltrauma in der Jugend, das damals keine patho¬ 
logischen Erscheinungen hervorgerufen hatte. Als die Kranke gravid wurde, 
traten die Jacksonschen Aufälle ein mit zunehmender Frequenz. Nach 
der Trepanation in der psychomotorischen Region, die eine seröse Meningitis 
zeigte, verschwanden die Anfälle. Nach einem Jahre neue Gravidität mit 
denselben Erscheinungen, ev. Uiämie und Jacksonsche Anfälle auf der¬ 
selben Seite. Beiderseitige Nierendekapsulation. Genesung. Also zum ersten 
Male hat man nur eine symptomatische Kur, zum zweiten Male mehr Allgemeines 
mit Erfolg verwendet. Es gibt in der Literatur keine solche klinische wie 
auch therapeutische Kombination. {Heimanowitsch.) 
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V. Walzel (568) bespricht die Frage der sekundären Tropauation zwecks 
Entfernuug im Gehirn steckengebliebener eingeheilter Geschosse, auch beim 
Fehleu der indicatio vitalis. Verf. hat zwei durch v. Ei selb erg mit bestem 
Erfolge operierte Fälle beobachten können. Da die Kugeln in der Gegend 
des Ganglion Gasseri lagen, kam die Kraus esche Operationsmethode in 
Anwendung. Bei fehlender indicatio vitalis ist die Operation indiziert, wenn 
durch den Eingriff schwere von den Geschossen ausgehende Läsionen ver¬ 
mieden werden können. In den von Verf. erwähnten Fällen waren die 
Bedingungen insofern nicht ganz erfüllt, als Läsionen ganz schwerwiegender 
Art — Krankheitssymptome waren: Ohnmächten, Erbrechen, Schmerzen, in 
einem Falle auch Krämpfe — nicht Vorlagen. Wenn die Operation dennoch 
vorgenommen wurde, so lag es teils an dem dringenden Wunsche der 
Patienten, teils au der günstigen, oberflächlichen Lage der Projektile, die 
eine gute Prognose für den chirurgischen Eingriff gab. (Zomlek.) 

Mees (356) berichtet über eine Operation einer Kopfgeschwulst bei 
einem Kinde. Der angeborene Tumor entsprang mit breitbasigem Stiel am 
Os occipitale. Da er die Kopfbewegungen behinderte und die Gefahr der 
Perforation der Dekubitalstelle und damit einer infektiösen Meningitis vorlag, 
war die Operation indiziert. Die vorliegende, stark hämorrhagische Masse, 
die als Kleinhirn aufgefaßt wurde, war nicht mehr in den Schädel reponibel, 
und da sie wenig funktionsfähig erschien, wurde sie entfernt, so daß der 
vierte Ventrikel freilag. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte auch, 
daß Kleinhirnteile entfernt waren. Sonderbarerweise stellten sich wenig 
Erscheinungen ein, die auf das Fehlen des Kleinhirns hinwiesen. Das Kind 
lebt bereits l 1 /.. Jahre seit der Operation, ist allerdings in der Entwicklung 
zurückgeblieben. (Zondek.) 

Lotsch (326) bespricht die therapeutischen Maßnahmen bei Schädel¬ 
verletzungen im Kriege. Die Prognose der Verwundung hängt im wesentlichen 
von der verschiedenartigen Einfallsrichtuug des Geschosses ab. Die Aufgabe 
des Verbandplatzes, der den Verletzten die erste Hilfe bringt, besteht vor 
allem in der Wund Versorgung und einem möglichst schonenden und schnellen 
Transport in ein Feldlazarett. Dort bedürfen die Patienten lediglich der 
Ruhe. In vielen Fällen von Schädelverletzungen treten nach Wochen und 
Monaten Spätabszesse auf, die wahrscheinlich auf eine primäre Infektion 
zurückzuführen sind. Eine sekundäre Infektion droht allen Überlebenden. 
Dieser Gefahr glaubt Verf. in einzelnen Fällen schon dadurch Vorbeugen 
zu können, daß gleich in den ersten Stunden nach der Verletzung neben 
einer allgemeinen Antisepsis für Abfluß und ausgiebige Dränage Sorge 
getragen wird. (Zomlek.) 

Kaelin-Benziger (261) kommt auf Grund seiuer Erfahrungen über 
die Behandlung der Stauungspapille insbesondere beim Hirntumor zu folgenden 
praktischen Schlußfolgerungen: 1. Ist die Diagnose einer doppelseitigen 
Stauungspapille gesichert, so ist die Druckentlastung auf chirurgischem 
Wege absolut indiziert; je weniger die Augenfunktion gelitten hat, um so 
besser sind die Erfolge. 2. Da Spontanheilung sehr selten eintritt, ist die 
exspektative Behandlung zu mißbilligen, zumal sie den Erfolg der Operation 
in Frage stellt. 3. Da der die Stauungspapille indirekt bewirkende Tumor 
selten entfernt werden kann, kommt als therapeutische Maßnahme entweder 
ein neuer permanenter Abfluß für den Liquor oder eine permanente Ver¬ 
größerung des Ausbreitungsgebietes des Gehirns in Frage. 4. Da der Tumor 
oft mit Hydrops eines Ventrikels kompliziert ist, kombiniert Verf. die Gebiets¬ 
vergrößerung und die Schaffung neuer Abflußwege durch Kombination von 
Trepanation mit extra- und intrakranieller Dränage. Die extrakranielle 
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Dräuage (8—12 Tage) soll die Gefahr des Hirnprolapses verhindern und 
den Ventrikelinhalt der Beobachtung zugänglich machen. Die intrakranielle 
Dränage der Arachnoidealräume und die Ventilbildung bleibt dauernd be¬ 
stehen. Eine permanente ausgiebige Vergrößerung der Gebietsausdehnung 
des Gehirns und eine permanente intrakrauielle Dränage des Arachnoideal- 
raumes sind ohne Entfernung des Knochens samt Periost und Spaltung der 
Dura nicht möglich. Die Trepanation genügt nur selten. 5. Bei Lokali¬ 
sationsunmöglichkeit empfiehlt Verf. als Trepanatiousstelle die Trepanation 
der Regio parietalis. 6. Die einmalige oder wiederholte vorsichtige Lumbal¬ 
punktion mit medikamentöser Behandlung kann angewandt werden bei ge¬ 
eigneten Fällen von Papiliitis auf luetischer Grundlage, bei Heuingitis serosa 
und chronischer interstitieller Nephritis, wo eine Dekompressivtrepanation 
abgelehnt wird. 7. In den nach diesen Grundsätzen ausgeführten Trepa¬ 
nationen war eiu Rückgang der zerebralen Erscheinungen und Verschwinden 
der Stauungspapille zu konstatieren, wenn nicht die zu spät in Behandlung 
gekommenen Fälle die vollständige Heilung illusorisch machten. 8. Die 
chirurgische Behandlung der Stauungspapille vermag den Patienten vor der 
Erblindung zu bewahren. ( Zondek .) 

V. Hippel (234) berichtet über 36 Fälle von Stauungspapille, bei denen 
ein operativer Eiugriff — die chirurgische Behandlung wird vom Verfasser 
als Normalverfahren angesehen — erfolgte. Auf Grund seiner Beobachtungen 
legt Verfasser uuter den Methodeu, die zum Ziele führen können, dem 
Balkenstich erhebliche Bedeutung bei. Handelt es sich um ein Frühstadium 
der Stauungspapille, so ist der Balkenstich als der kleinste und ungefährlichste 
Eingriff anzusehen. Versagt er für die Stauungspapille, so kann ein weiterer 
Eingriff im allgemeinen unter günstigeren intrakraniellen Druckverhältuissen 
erfolgen. Ist das Frühstadium der Stauungspapille schon überschritten, so 
ist die Trepanation indiziert. {Zondek.) 

Auerbach (16) wendet sich in seinem Vortrage zunächst der Frage zu, 
wann und wie eine Gehirnpunktion aus diagnostischen Gründen vorgenommen 
werdeu dürfe. Handelt es sich um die oft schwierige Differeutialdiagnose 
zwischen Tumor des Zcrebellöms und des Stiruhirns oder um den Verdacht 
eines Temporallappentumors oder um die Differeutialdiagnose zwischen diesem 
und einem Tumor des Parietal- bzw. Okzipitalhirns, dann ist die Gehirn¬ 
punktion indiziert. Die Puuktion des Seitenveutrikels ist bei jedem Klein¬ 
hirntumor angezeigt, teils zur Differentialdiagnose zwischen einem Tumor 
und dem idiopathischen Hydrozephalus, teils um den bei diesen Tumoren 
in der Regel erweiterten und gefüllten Veutrikel zu entleeren und so den 
Druck auf die wichtigen Zentren herabzusetzen. Die Punktion der Seiten- 
ventrikel bzw. ihrer Unter- uud Hinterhörner geschieht am besten vom 
Keenschen Punkte aus. Der von Neisser und Pollack angegebenen 
Punktionsraethode kann Verf. sich nicht anschließeu, da sie ihm als Unter¬ 
suchungsmethode zu gefährlich erscheint, zumal in der Literatur schon eiuige 
sich direkt an die Puuktion anschließende Todesfälle durch Anstecheu der 
Sinus beschrieben worden sind. Aber auch ohne Blutung kann die Punktion — 
besonders wenn es sich um härtere Tumoren handelt, eine tödliche Änderung 
des Hirndrucks herbeiführen. Um die mit der Neisserschen Methode ver¬ 
bundenen Gefahren zu vermindern, empfiehlt Verfasser, unter Lokalanästhesie 
zunächst eine kleine Inzision zu machen, um dann eine Trepanationsöffnung 
von etwa '/* cm Durchmesser auzulegen. Bei den weiteren Eingriffen kann 
man. da man das Operationsgebiet sehen kann, die Sinus vermeiden. Auch 
kann man von der Trepanationsöffnung nach allen Seiten punktieren und 
durch Spritzen mit weiterem Lumen Tumorpartikel zu diagnostischen Zwecken 
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aspirieren. Die für dieses Operationsverfahren notwendige größere Schädel¬ 
lücke schließt sich leicht. Kommt man mit diesen diagnostischen Maßnahmen 
nicht weiter, so muß eine dekompressive Trepanation vorgenommen werden, 
um die durch intrakranielle Drucksteigerung hervorgerufenen Symptome 
herabzusetzeu. Von der zur Druckentlastung bei Tumoren empfohlenen 
Lumbalpunktion rät Verf., Abstand zu nehmen, da im Anschluß an diese — 
wahrscheinlich durch Einklemmung des Kleinhirns in der Oblongata durch 
Saugwirkung — Todesfälle vorgekommen sind. Der zur Druckentlastung 
empfohlene Balkenstich und die von Schüller angegebene sellare Palliativ- 
trepanatiou bedürfen noch längerdauernder Beobachtung. ( Zondek .) 

Schloffer (478) hat bei einem Tumor, der von den Nebenhöhlen der 
Nase ausgiug. die knöcherne Schädelbasis in großer Ausdehnung entfernt, vod 
der Nase bis in die nächste Nähe des Forameu occipitale inagnum; allerdings 
war der Knochen durch Tumonnassen erweicht. Der Verlauf nach der 
Operation war zunächst günstig, später aber suchte die Kranke mit einem 
Rezidiv die Klinik wieder auf. 

RÖper (448) berichtet über einen Fall eines regressiv gewordenen Hirn¬ 
tumors, den er vom Beginn des Krankheitsprozesses bis zum Tode des 
Patienten genau beobachten konnte. Die starken Hirndruckerseheinungen 
hatten zur Zeit eine genaue Lokaldiagnose unmöglich gemacht, die Hemianopsie 
schien auf den Okzipitallappen hinzuweisen. Bei der Operation war jedoch 
ein Tumor nicht uachzuweisen, es entleerte sieb eine große Menge Liquors, 
und das Gehirn sank weit zurück, so daß bei der Operation die Diagnose 
eines Hydrops des abgeschlossenen Hiuterhornes gestellt wurde. Im Laufe 
der Jahre besserte sich der Zustand des Patienten sehr wesentlich. 14 Jahre 
nach der Gehirnoperation starb Patient an einem inoperablen Karzinom. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns zeigte sich unterhalb des 
linken Nucleus lentiformis und in diesen anscheinend hineinreichend ein 
derber, etwa haselnußgroßer Tumor, der von einigen Zysten umgeben war. 
Es handelte sich um ein derbfaserigeres ödeinatös gewordenes Fibrom. 
Verfasser erklärt den durch die Operation herbeigeführteu therapeutischen 
Erfolg dadurch, daß der bereits bei Beginn def Krankheit bestehende Tumor 
durch die bei der Trepanation veränderten mechanischen Verhältnisse regressiv 
geworden und zu einer Heilung mit Defekt geführt hat. (Zondek) 

Der von Rupp (457) intrakraniell operierte Patient hat die zweite 
Zeit der Operation zwar nur 30 Stunden überlebt, da die Operation schon 
bei sehr schlechtem Allgemeinzustand ausgeführt wurde. Der Eingriff an 
sich aberzeigte, daß die intrakranielle Methode bei der Möglichkeit aseptischen 
Vorgehens eine gute Übersicht über das Operationsfeld gestattet. 

Bonhoeffer (ö9) gibt eine Übersicht über die in den letzten Jahren 
von ihm beobachteten Fälle von Hirntumor (ausschließlich der Zysten und 
Hydrozephali). Die einzig erfolgversprechende Therapie kann natürlich nur 
in der möglichst frühzeitigen Operation gesehen werden. 

Babitzki (24) beschreibt ausführlich einen erfolgreich operierten Fall von 
subkortikal gelegenem Endotheliom, das wahrscheinlich von der Pia ausging. 

Ballance (31) hat drei Fälle maligner Hirntumoren erfolgreich operiert 
und bei allen durch die Exstirpation sehr befriedigende Erfolge erzielt. Bei 
dem ersten Falle fand sich eine maligne Zyste des rechten Okzipitallappens. 
Da der Tumor schon die Meningen ergriffen hatte, so traten nach einiger 
Zeit Rezidive auf. Im zweiten Falle lag bei einem 9jährigen Mädchen eine 
maligne Zyste der linken Kleinhirnhemisphäre vor. Da die Operation zu 
lange hinausgeschoben worden war, so konnte der Tumor nur partiell ent¬ 
fernt werden Die Meningen waren aber noch nicht beteiligt. 
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Eine 21 jährige Frau, der eine maligne Zyste der rechten Klein¬ 
hirnhemisphäre exstirpiert wurde, und bei der die Meningen nicht erkrankt 
waren, ist ein Beispiel für die Möglichkeit, maligne Hirntumoren vollständig 
za entfernen, ohne Rezidive zn bekommen. (Bendix.) 

Marx (343) berichtet über einen von ihm beobachteten Fall und 
kritisiert die verschiedenen zur Entfernung dieser Tumoren angegebenen 
Operationsmethoden. Die Arbeit beansprucht daher vorwiegend chirurgisches 
Interesse. 

Gehuchten und Lambotte (184) teilen ihre Beobachtungen an Rücken- , 
markskompressionen durch Tumoren, Karies usw. mit. Die Fälle lehren, 
daß frühzeitige Operation, in zweifelhaften Fällen eine Probelaminektomie 
erforderlich ist. Die Wegnahme von 6 Wirbelbogen und eventuell mehr ist 
ohne Bedenken; auch der Abfluß größerer Liquormengen scheint keine 
wesentlichen Schädigungen zu bedingen. 

V. Eiseisberg und Ranzi (140) geben eine Übersicht über die in den 
letzten 12 Jahren operierten Hirn- und Rückenmarkstumoren an ihrem 
großen klinischen Material. Es handelt sich um 168 Hirntumoren und um 
40 Laminektomien, deren Krankengeschichten ausführlich wiedergegeben sind. 
Die Erfolge sind leider noch durchaus nicht zufriedenstellend; trotzdem ist die 
Operation bei der sonst absolut infausten Prognose jedenfalls zu versuchen. 

Von den von Hildebrand (233) über der hinteren Schädelgrube 
trepanierten 51 Patieuteu, deren Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt 
werden, starben an der Operation bzw. ihren unmittelbaren Folgen 20, davon 
waren aber 16 inoperabel. Bei der sonst so trüben Proguose der raum¬ 
beengenden Prozesse sollte auch in diagnostisch zweifelhaften Fällen immer 
zu einer Explorativtrepanation geschritten werden, die iu früheren Stadien 
der Erkrankung wesentlich geringere Gefahren bietet als später. 

Stieda (527) berichtet über eine Reihe von lehrreichen Fällen, von 
denen einer speziell bemerkenswert ist, weil vor 8 Jahren wegen eines Hirn¬ 
tumors das Gehirn punktiert wurde, wobei ein Gliom festgestellt werden 
konnte. Es konnte damals nur ein kleines Stückchen exzidiert werden, weil 
die Erkrankung diffus zu sein schien, so daß au eine Radikaloperation nicht 
zu denken war. Die Kranke ist aber noch heute, nach 8 Jahren, gesund. 

Es handelt sich demnach, wie Verf. annimmt, um eine Art von Selbstheilung, 
wie sie neuerdings von Binswanger beschrieben wurde. 

Der von Ändree (12) mitgeteilte Fall ist geheilt worden, trotz sehr 
bedeutender Größe de9 Tumors (die Geschwulst stellte sich als ein Psammom 
dar und wog 141 g bei einem Rauminhalt von 131 ccm). Die Operation 
geschah in Lokalanästhesie, der Kranke spürte keinerlei Schmerzen bei der 
Operation, auch nicht bei der Spaltung der Dura. 

Oppenheim und Krause (399) berichten über 2 Fälle von besonderem 
neurologischen und chirurgischen Interesse, die trotz sehr tiefer Lage des 
Tumors erfolgreich operiert wurden. Der zweite Fall ist u. a. dadurch be¬ 
sonders bemerkenswert, daß er das Symptombild der reflektorischen Pupillen¬ 
starre darbot, ohne daß Syphilis vorlag. 

Krause (273) beschreibt einen Fall, bei dem eine Kleinhirnbrücken¬ 
winkelgeschwulst angenommen wurde. Bei der Operation zeigte sich, daß 
es sich um ein großes Fibrosarkom handelte, das von dpr Arachuoidea-Pia 
der linken Kleinbirnhälfte ausging. Die Patientin konnte 2 Monate nach 
der Operation entlassen werden. Die Berichte über den weiteren Verlauf 
lauten günstig. 

Der von Oppenheim und Krause (398) beschriebene Fall zeigte 
doppelseitige Stauungspapille, zweifelhafte Hypalgesie der linken Gesichts- 
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hälfte, Adiadochokinesis links und Druckschmerzhaftigkeit an der linken 
Hinterhauptsgegend; außerdem bestand eine Reihe von funktionellen Sym¬ 
ptomen. Bei der Operation des Tumors wurde derselbe im Dach des 
4. Ventrikels gefunden. Die Rautengrube wurde eröffnet und das Velum 
medulläre post, mitentfernt. Bemerkenswert war dabei, daß keinerlei be¬ 
drohliche Symptome seitens der Respiration oder des Herzens auftraten. 
Krause schiebt diese Tatsache dem Umstand zu, daß er die Rautengrube 
sofort durch Überlagerung mit den beiden Kleinhirnhemisphären uud der 
Dura vollkommen geschlossen hat, wodurch einer sekundäreu postoperativen 
Erweichung vorgebeugt wurde. — Die Krauke zeigte nach der Operation 
längere Zeit psychotische Symptome, wurde aber schließlich geheilt. 

Der erste von Oppenheim und Borchardt (397) mitgeteilte Fall ist 
u. a. dadurch bemerkenswert, daß bei der Operation eine fast 24 Stunden 
dauernde Atemlähmung bzw. Cheyne-Stokessches Atmen bestand. Trotz¬ 
dem konnte der Patient durch entsprechend lange fortgesetzte künstliche 
Atmung am Leben erhalteu werden und kann jetzt als nahezu gesund gelten. 
Der zweite Fall verdient deshalb Interesse, weil das erkrankte Kiud, das 
bereits erblindet war, nach der Operation wieder sehend wurde. 

Am Schluß der Arbeit weist Borchardt auf einen von ihm ange¬ 
gebenen Lagerungsapparat für Operationen an der hinteren Schädelgrube 
hin, der sich ihm gut bewährt hat und die unangenehme Lagerung des 
Kopfes sowie das Halten desselben durch Assistenten vermeidet. 

Der Fall von Higier und Zembrzuski (231) betrifft ein 11 jähriges 
Mädchen, welches seit 1 Jahre an Kopfschmerzen leidet. Allmählich Herab¬ 
setzung der Sehschärfe. Ab und zu Diplopie, allgemeine Krämpfe und 
Erbrechen. Objektiv: Apathie. Keine Schmerzhaftigkeit des Schädels 
beim Beklopfen. Schwankender Gang. Pupillen weit, die rechte reagiert 
schwach, die linke bloß konsensuell. Links absolute Amaurose, rechts unter¬ 
scheidet sie Fiugerbewegungen auf die Entfernung von l 1 /* m, Atrophie der 
Sehnerven post Neuritidem. Ungeschicklichkeit und Zittern der Hände ohne 
Adiadokokinesie und Asynergie. Patellarreflexe lebhaft, Fußklonus. Wasser¬ 
mann negativ. Nach der osteoplastischen dekompressiven Trepanation in 
der rechten Teraporoparietalgegend hat sich eine Hirnhernie gebildet; auch 
die 2 Monate später in der Kleinhirngegend vorgenomraene Operation hat 
keinen Tumor erwiesen. Bei der Autopsie fand sich ein großer, weicher, gelb¬ 
lich verfärbter Tumor des Vermis. Der Tumor hat sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als Solitärtuberkel erwiesen. (Sterling.) 

Da die palliative Trepanation meist nur für relativ kurze Zeit Raum 
schafft, modifizierte Stoppato (537) die Dekompressivtrepanation in be¬ 
sonderer Weise, iudem er einen vierseitigen Hautknochenlappen nach der 
Mobilisierung derart dreht, daß die vier Ecken des Knochenlappens den 
Rand des Schädeldefektes überdecken. Die Technik wird genau angegeben 
und durch eine Reihe von Abbildungen veranschaulicht. Am besten eignet sich 
die Gegend des Scheitelhöckers für das beschriebene Verfahren, doch läßt sich 
eine analoge Operation auch am Stirn- und am Hinterhauptshöcker ausführen. 

Bychowski (92) schildert einen Fall, bei dem eine wahrscheinlich 
durch Hydrocophalus internus acutus bedingte, last vollständige Erblindung 
durch den Balkenstich zum Verschwinden gebracht wurde; die Patientin 
sah vor der Operation nur Handbewegungen unmittelbar vor den Augen, 
während Ö Monate nach der Operation die Sehschärfe und das Gesichtsfeld 
beiderseits nahezu wieder normal geworden war. 

Anton uud Bramann (14) gehen unter ausführlicher Mitteilung ihrer 
Krankengeschichten eine zusammenfassende und erschöpfende Darstellung 
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ihrer Erfahrungen Uber die von ihnen in die Therapie eingeführte Methode 
des Balkenstichs. Nach einer allgemeinen Übersicht über die Mechanik und 
die Druckverhältnisse des Schädelinhaltes, über die Entstehung und die, bis¬ 
herigen Bebandlungsversuche des flirndrucks schildern die Verff. die Über¬ 
legungen, die zur Idee des Balkenstichs führten. Es sollte die Kommuni¬ 
kation der Ventrikelflüssigkeit mit dem Subduralraum hergestellt und dauernd 
erhalten werden. Dieses Postulat kann der Balkenstich tatsächlich erfüllen. 
Das Verfahren ist technisch einfach; in keinem einzigen der beobachteten 
Fälle führte der Eingriff direkt zum Tode. Bei Hydrozephalie sind die 
Erfolge recht beachtenswert, auch bei den Tumoren verdient der Balken¬ 
stich Anwendung, mit zunehmender Erfahrung mehren sich auch die In¬ 
dikationen. In einem Fall von Epilepsie, wo das Röntgenbild eine relative 
Hirnhypertrophie wahrscheinlich machte, gelang es durch den Balkenstich, 
den Status epilepticus zu kupieren und die vorher häufigen Anfälle für 
läugere Zeit zum Verschwinden zu bringen. Die Verff. weisen schließlich 
auch auf die Gefahren des Balkenstichs hin, der natürlich nur nach 
strengster Indikationsstellung vorgenommen werden sollte. — Der moderne 
Hirnchirurg wird ohne die Lektüre dieser Monographie nicht auskommen. 

Sachs und Berg (462) berichten über einen besonders günstigen Erfolg 
bei Entfernung eines Tumors des Ganglion Gasseri, der durch seine dia¬ 
gnostischen Schwierigkeiten besonderes Interesse verdient. Erst nach einem 
Jahre konnte die Krankheit genau festgestellt werden. Patient klagte über 
starke Schmerzen der linken Gesichtsseite. Da bei Beleuchtung des Antrum 
Highinori ein Schatten nicht nachweisbar war, und auch andere diagnostische 
Prüfungen nichts Positives ergaben, kam Patient in den Verdacht, starker 
Neurotiker zu sein. Als aber nach drei Wochen der Zustand sich ver¬ 
schlimmerte und die Röntgenaufnahme einen Schatten im Antrum Highmori 
zeigte, wurde durch Berg die Eröffnung des Antrum vorgenommen. Eine 
Besserung trat nicht ein. Die nun ersetzende Muskelatrophie und der 
rapide Fortschritt des Krankheitsbildes wiesen nunmehr auf einen Tumor 
des Ganglion Gasseri hin. Die durch Berg vorgenommene Operation zeigte 
einen guten Erfolg, den die Verff. den sorgfältigen Manipulationen am Gehirn 
uud vor allem dem sehr geringen Blutverlust zuschreiben. ( Zomlek .) 

NowikoS (392) weist auf die Operationsmethoden an der Hypophysis 
hin, besonders auf die von Schloffer und von Hirsch angegebenen, die 
von den Chirurgen ganz besonders bevorzugt werden. Alle diese Operationen 
besitzen den Fehler, daß sie keinen freien und genügend breiten Zutritt zum 
betreffenden Organ haben. Um an der Hypophysis operieren zu können, 
ist es nötig, sich vorerst einen genügend breiten Zutritt zur Hirnbasis zu 
verschaffen. Zu diesem Zwecke benutzte Verf. die von Lissenkoff vor¬ 
geschlagene Methode der temporären Resektion des Oberkiefers uud der 
Nase, eiue Methode, die er dahin modifizierte, daß er die für seine Zwecke 
überflüssige Spaltung des weichen Gaumens fortließ. So konnte er einen 
breiten Zutritt zur Hypophysis ermöglichen. Der Entstehung einer Ozaena, 
wie sie die Operation von Schloffer oft im Gefolge haben kann, konnte 
bei dem Verfahren von Nowikoff vorgebeugt werden. ( Zondek.) 

Chirurgie der Epilepsie und Neurosen. 

Bornhaupt (73) hat 11 Fälle von Epilepsie operiert (vier traumatische 
und siebeu Jacksonsche) und fand in drei Fällen sichtbare anatomische 
Veränderungen am Gehirn. Die Resultate sind im ganzen ermutigend, doch 
bleibt bis jetzt noch unaufgeklärt, welche Momente bei der Operation tat- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 67 
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sächlich die günstige Wirkung zur Folge haben, und wie diejenigen Fälle 
behandelt werden müssen, bei denen sichtbare Veränderungen am Gehirn 
nicht nachweisbar sind. 

Matthiae (345) teilt zwei Heilerfolge bei operativer Behandlung der 
traumatischen Epilepsie mit, wo die Heilungen bereits sechs bzw. acht Jahre 
dauern, also wohl als endgültig angesehen werden müssen. Aus der Literatur 
werden 326 Fälle operierter traumatischer Epilepsien zusamraengestellt, 
darunter 266 Fälle von Jacksonschem Typus. Günstige Erfolge wurden 
in 96 Fällen erzielt, in 24 Fällen dauerten die Heilungen länger als fünf 
Jahre. Verf. glaubt, daß bei allen Fällen von traumatischer Epilepsie ein 
operativer Behahdlungsversuch gemacht werden soll. 

Die von Kolaczek (269) ausführlich mitgeteilten Fälle lehren, daß bei 
den traumatischen Epilepsien meist ein lokaler Befund zu erheben ist, dessen 
Beseitigung jedenfalls augestrebt werden muß. Es wurde am Ort des 
Traumas trepaniert; der Duradefekt ist nach der Operation durch frisches 
Bruchsackperitoneum gedeckt worden. Zwei Fälle wurden gebessert, der 
dritte zeigte keine Besserung. 

Rauch (432) teilt die in den letzten 25 Jahren an der chirurgischen 
Klinik in Göttingen operierten Epilepsiefälle mit, und zwar handelt es sich 
um 13 Fälle allgemeiner, nicht traumatischer, und vier Fälle allgemeiner, 
traumatischer Epilepsie, während fünf den .) acksonschen Typus ohne vorher¬ 
gegangenes Trauma zeigten. (Neun Fälle allgemeiner Epilepsie kommen für 
die Beurteilung nicht in Frage, da sie vor vielen Jahren nach der heute 
nicht mehr angewandten Alexanderschen Methode mit Resektion des Hals¬ 
sympathikus behandelt wurden.) Die Gesamtbetrachtung der Beobachtungen 
ergibt, daß gelegentlich die operative Behandlung der Epilepsie noch Heilung 
oder Besserung erzielen kann, wenn die innere Behandlung bereits versagt hat. 

Auerbach (17) bespricht die theoretischen Grundlagen und die In¬ 
dikationen der operativen Epilepsiebchandlung, die einen wesentlichen Fort¬ 
schritt der operativeu Neurologie darstellt. Tritt nach schweren Verletzungen 
Fallsucht ein, oder haben sich gerade Konvulsionen gezeigt, so ist sofortige 
chirurgische Maßnahme erforderlich. Desgleichen bei Epileptikern, deren 
Kopfverletzung längere Zeit zurückliegt, bei denen sich aber Residuen der 
Verletzung zeigen, und bei denen durch Druck auf diese Stelle Anfälle aus¬ 
zulösen sind. Bei den indirekt traumatischen Fällen, d. h. bei solchen, 
bei denen keine sicher zu verwertenden Residuen einer Verletzung nach¬ 
weisbar sind, ist der bioptische Befund von wesentlichem Interesse. /Während 
Knochen und Dura vollkommen intakt erscheinen, besteht ein Ödem der 
Arachnoidea und weißliche Streifen an den Gefäßen der Pia, die als Residuen 
einer chronischen Hirnhautentzündung anzusehen sind. Was die von Kocher 
und Kümmel aufgestellte Theorie über das Wesen der essentiellen Epilepsie 
betrifft, kann auch Verf. der Druckerhöhung eine gewisse Rolle bei der 
Epilepsie nicht absprechen, in der Ventilbildung allein jedoch nicht die 
sichere Heilmethode sehen. Für die Frage der operativen Behandlung der 
idiopathischen Epilepsie sind ihre Beziehungen zur zerebralen Kinderlähmung 
von großer Bedeutung. Auf Grund von klinischen Nachuntersuchungen und 
der Kocherschen Tierexperimente faßt Verf. sich dahin zusammen, daß 
die Entzündung des Gehirns im weitesten Sinne des Wortes das eigentliche 
charakteristische epilepsieerzeugende Prinzip darstellt. — Vom praktischen 
Gesichtspunkt aus empfiehlt es sich, den beim Kinde sicher zur Ausbreitung 
über die ganze Hirnrinde neigenden Prozeß möglichst frühzeitig zu kupieren. 
Zur Operation soll geschritten werden, wenn bei konsequenter Brombehandlung 
— und absoluter Alkoholenthaltung — keine Besserung eingetreten ist. Auszu- 
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schließen sind die Deszendenten von zweifellosen Potatoren. Bei den typischen 
Jacksonschen Fällen wird man nach erfolgloser Anwendung der internen 
und diätetisch-physikalischen Behandlung in jedem Falle zur Trepanation 
schreiten. Was den Zeitpunkt der Operation betrifft, so dürften Häufung 
der Anfälle sowie Zunahme der Lähmungen und deutliche Zeichen beginnender 
Verblödung als absolute Indikation zu betrachten sein. Nach manchen Be¬ 
obachtungen gilt ein Alter von über 4ü Jahren als Kontraindikation. Verf. 
weist zum Schluß auf die Art des chirurgischen Eingriffs und die Nach¬ 
behandlung hin. (Zondrk.) 

Fischer (155) berichtet über folgenden operativ behandelten Fall von 
Jackson-Epilepsie: 15jähriger Junge, ohne nachweisbare Anamnese, leidet 
seit zwei Jahren an typischer linksseitiger J ackson-Epilepsie, deren Anfälle 
seit einem Monat täglich auftreten. Linker Arm etwas paretisch, ebenda 
gesteigerte Sehnenreflexe, Hirnnerven o. B. Röntgen, Augenspiegelbefund, 
Wassermann negativ. Antiluetische Behandlung ohne Erfolg. Während 
des Spitalsaufenthaltes fallen die Haare an der linken temporalen Schädel¬ 
partie in dor Ausdehnung einer Handfläche aus, und es wird die linke Gesichts¬ 
hälfte röter und empfindlich. Operation am 10. 3. 1913. Haut-, Periost-, 
Knochenlappen, keine makroskopische Veränderung des Gehirns, negative 
Punktion. Bestimmung des kortikaleu linken Daumenzentrums mit der 
Krauseschen Elektrode (die Anfälle beginnen nämlich im linken Daumen); 
Entfernung desselben in der Form eines Dreiecks von 1 cm Basis und 2 cm 
Höhe. In den der Operation folgenden 24 Stunden fünf Anfälle, am dritten 
Tag zwei leichte Konvulsionen. Nach der Operation etwas Benommenheit, 
doch keine Parese des linken Armes. Nach acht Tagen vollkommen freie 
Beweglichkeit des linken Daumens, keine neurologischen Ausfallserscheinungen. 
Geheilt entlassen. Verf. befürwortet wann den operativen Eingriff bei jeder 
Jacksonschen Epilepsie mit Entfernung des primären Zentrums. 

(Hiidoveri'tg.) 

Mayesima (351) gelang es, eine hartnäckige Erythmomelalgie bei einer 
hysterischen Person durch die Foerstersche Operation günstig zu beein¬ 
flussen. Bezüglich der Pathogenese der Krankheit steht Verf. auf dem 
Standpunkt, daß es sich hierbei um eine Störung der Gefäßnerven, bzw. um 
eine motorische Neurose mit zentralem Sitz der Erkrankung handle. Bei 
den hartnäckigen, der Therapie sonst nicht zugänglichen Fällen der Erythro- 
melalgie — insbesondere der unteren Extremität — empfiehlt Verf. als 
das letzte Mittel die Foerstersche Operation, zumal die Mortalität nicht 
sehr groß ist. (Zondek.) 

Tschiassy (55 H berichtet über zwei Fälle, bei deuen nach Ausschälung 
der Tonsillen einer Tonsillitis chronica wegen eine Besserung nervöser Er¬ 
scheinungen entfernteren Gebietes eintrat. Im ersten Falle wurde ein 
aphonischer, an quälenden Glottisspasmen und allgemeinen nervösen Er¬ 
scheinungen leideuder Patient durch die Tonsillektomie vollkommen geheilt, 
in dem andern Falle wurde eine au schwerer Atemnot, Angstgefühlen, Schwäche¬ 
zuständen und Ohnmachtsanfällen leidende Patieutin durch die Entfernung 
der Mandeln von ihrem schweren Zustand befreit. Alle anderen thera¬ 
peutischen Maßnahmen hatten keinen Erfolg gebracht. ( Zomlek .) 


Chirurgie des Morbus Basedowii. 

Mannaberg (335) glaubt, mit Röntgenbestrahlung der Ovarien bei zehn 
Fällen von Basedowscher Krankheit günstige Erfolge erzielt zu haben. 
Die Krankengeschichten werden kurz mitgeteilt. 

K7* 
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Schloffer (4V5) empfiehlt die Frühoperatiou des Basedow, vermeidet 
aber deu Eingriff bei allzu stürmischen akuten Erscheinungen und wartet 
nach Möglichkeit erst ein ruhigeres Stadium der Erkrankung ab. Die Er¬ 
folge sind natürlich um so besser, je frischer der Kropf und je günstiger 
der Allgemeinzustand des Patienten ist. Es scheint, daß die Besserung mit 
der Größe der Exzision parallel geht, doch empfiehlt es sich, in schweren, 
vorgeschrittenen Fällen auf eine ausgedehntere Resektion zunächst zu ver¬ 
zichten. Natürlich darf man es aber bei der ungenügenden Exstirpation 
nicht bewenden lassen, sondern muß ev. solche Fälle mehrmals operieren. 
Audi Kocher verfahrt in dieser Weise; allerdings scheitert diese Behand¬ 
lungsmethode oft an dem Widerstand der Patienten, die sich nicht mehrmals 
operieren lassen und sich vielfach mit einer geringen Besserung ihres Zu¬ 
standes begnügen. 

Da, wie Wagner V. Jauregg (566) ausführt, die Erfolge der Schild¬ 
drüsentransplantationen bisher im ganzeu recht wenig ermutigend sind, schlägt 
Verf. auf Grund einiger, allerdings noch keineswegs ausreichender, Be¬ 
obachtungen vor, deu Hypothyreoidismus in geeigneten Fällen, z. B. beim 
Myxödem mit Kroptbildung, durch einen Eingriff an der Schilddrüse, etwa 
partielle Exstirpation, zu beeinflussen, weil dadurch vielleicht die Funktion 
der Schilddrüse in normalere Bahnen gelenkt wird. 

Schlesinger (471) berichtet über seine Erfahrungen bei 20 operierten 
Basedowfälleu. Ungefähr die Hälfte schwere, sonst mittelschwere Fälle. 
Alle schon intern behandelt. Schlesinger machte in der Regel Halb- 
seiteuexstirpatiou, zweimal Halbseitenexstirpation und Exzision an der anderen 
Hälfte, einmal Exstirpation eines Mittellappens. Über 17 Fälle Berichte, 
davon 3 Heilungen, 4 fast geheilt, 8 wesentlich gebessert, 2 Rezidive (1 da¬ 
von nach Arsen wieder verschwunden). Die übrigen 3 Patienten nach 
y, Jahr nach der Operation bedeutend gebessert; keiu Todesfall. 

3 interessante Fälle: 1. Eine schwere, 2 Jahre lang bestehende Psy¬ 
chose maniakalischen Charakters, durch Halhseitenexstirpation geheilt. 
2. Fall vou sekundärem Basedow (Kind mit kongenitalem Schilddrüsen¬ 
mittellappen; Vergrößerung des Mittellappens, zugleich damit Basedowsym¬ 
ptome. Dieselben gehen nach Exstirpation zurück. 3. Schwerster Basedow, 
durch Exstirpation der einen Hälfte und kleines Stück der auderen gebessert. 
Nach ca. 2 1 /* Jahren schwerstes Myxödem mit Tetanie, nachdem uoeh 
2 Jahre post operationem nichts davon nachzuweisen war. Durch Schild¬ 
drüsentabletten jetzt fast Heilung. — Schlesinger bespricht dann die Frage 
der Thymuspersistenz. Bei seineu Fällen keine solche nachgewiesen. Bei 
der Erklärung der postoperativen schweren Erscheinungen nach Basedow¬ 
operationen spricht Schlesinger der Theorie von der akuten Schilddrüsen- 
saftresorptiou eine gewisse Rolle zu (schwere Erscheinungen nach Schild- 
drüsenrosektionou, wobei große Resorptiousflächeu geschaffen werden). 
Bei der Besprechung der Operationsmethoden meint Schlesinger, daß 
der Satz vom Parallelismus des erreichten Heilresultats und Menge des ent¬ 
fernten Sehilddrüsengewebes nicht unbedingte Gültigkeit hat. Schlesinger 
beobachtete nämlich, daß nach Operation der eineu Seite die andere Seite 
(im Gegensatz zu bisherigen experimentellen und kliuischen Anschauungen) 
in Atrophie verfiel. Daraus schließt er, daß man in der Praxis, bevor 
man zu einer zweiten Operation rät, erst längere Zeit abwarten soll und so 
vielleicht die mehrzeitigen Operationen mehr als bisher einschränken kann. 

Bezüglich der Lndikationsstellung, wann man zur Operation rateu soll, 
warnt Schlesinger vor zu langem Warten, möchte sich aber auch nicht 
dem ganz radikalen chirurgischen Vorgehen anschließen. (Autoreferat.) 
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Becker (47) gibt eine Übersicht über die Fortschritte der chirurgischen 
Tln-rapie des Morbus Basedowii in den letzten Jahren. Die Ansichten über 
die operativen Erfolge sind geteilt. B. Lesser empfiehlt, jeden Basedow- 
kranken sofort zu operieren. Kostlivy führt als strenge Kontraindikation 
jeue Fälle an, bei denen sich hochgradige Lymphozytose und geringe Adrenalin- 
ämie vorfindet, Füller die Fälle, bei denen die Krankheit schon zu sehr 
schweren Erscheinungen geführt hat. White sah 4 Todesfälle unter 11 
Basedowoperationen und rät daher zur Vorsicht bei der Kropfektomie. 
Worms und Hamant halten die Prognose bei einseitigem Exophthalmus 
für güustig und raten in diesen Fällen von der Operation ab. Als Ursache 
des Operationstodes bei der Basedowoperation wird von den meisten Autoren 
die pathologisch gesteigerte Thymusfunktion angesehen. Trotzdem aber ist 
die Operationsstatistik eine sehr günstige. So ist bei Kocher die Mortalität 
post operationem minimal, neuerdings ist überhaupt kein Todesfall vor¬ 
gekommen. Als absolute Indikation muß gelten: Kompressionserscheinungen, 
schwere Kachexie und starke subjektive Beschwerden. Vor der Operation 
soll die Anwendung interner Mittel versucht werden: Phosphor, Arsen, 
eventuell Pankreas- oder Epithelkörperpräparate. Als Hilfsoperation wird 
die Ligatur der Arteriae thyreoideae angegeben, im allgemeinen wird jedoch 
die Strumektomie der Ligatur vorgezogeu. Die Operation geschieht am 
besten — mit Rücksicht auf das oft schlecht funktionierende Herz — unter 
Anwendung der Lokalanästhesie. ( Zondek .) 


Chirurgie des Rückenmarks, Lumbalpunktion. Lokalanästhesie. 

Roger und Baatnel (447) fanden, daß der Kopfschmerz bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten durch Lumbalpunktion auffallend günstig beeinflußt wird. 

Rothmann (451) gibt in seinem Vortrage eine Übersicht über die 
bedeutsame Entwicklung der Rückenmarkschirurgie. Vor 25 Jahren wurde 
zum erstenmal ein Rückenmarkstumor diagnostiziert und operativ erfolgreich 
beseitigt. Gerade die letzten Jahre haben einen erheblichen Fortschritt 
gezeitigt, da man im Gegensatz zu früher auch die bereits ins Mark ein¬ 
gedrungenen Tumoren, die bis dahin ein noli me tangere waren, der Ope¬ 
ration unterzog. Das Tierexperiment und die Erfahrung, daß bei Stich¬ 
verletzungen eine weitgehende Restitution des Rückenmarkes möglich sei, 
unterstützten die Entwicklung dieses chirurgischen Gebietes. Rothmann 
berichtet über 21 in der Literatur beschriebene operativ beseitigte Rücken¬ 
markstu moren, bei denen es sich um 12 intramedulläre, 3 extramedullär ins 
Rückenmavk eingedrungene Tumoren, 2 intramedullär gelegene Geschosse, 
1 tuberkulösen Erweichungsherd, 2 Zysten und 1 Blutkoagulum handelte. 
Bei 12 von diesen Fällen trat weitgehende klinische Besserung ein. Die 
Frage, wieweit-überhaupt innerhalb des Rückenmarksquerschnittes ein ope¬ 
rativer Eingriff mit einigermaßen befriedigendem Erfolg vorgenommen werden 
könne, beantwortet Verf. dahin, daß die Entfernung der Hinterstränge in 
beliebiger Höhe des Markes unbedenklich erscheine. Desgleichen die Ex¬ 
stirpation der grauen Substanz mit Ausnahme der des IV. Zervikalsegmentes 
infolge seiner Beziehung zu den Zentren des Phrenikus und der Atmung. 
Ist der Tumor in die Vorderstränge eingedrungen, so kann man — wie 
Verf. an Aflfen und Hunden zeigen konnte — Hinter- und Vorderstränge 
nebst der dazwischen gelegenen grauen Substanz zerstören und bei Intakt¬ 
sein der Seitenstränge mit weitgehender Erhaltung der spinalen Funktion 
rechnen. Beim Menschen müßte ein derartiger Eingriff bei den veränderten 
Verhältnissen des aufrechten Ganges eine schwere Schädigung hervorrufen, 
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wiewohl die ausschließliche Leitung durch die Seitenstränge bei intakter 
Pyramidenseitenstrangbahn die Hauptfunktionen nicht wesentlich beein¬ 
trächtigen würde. Ferner konnte Verf. experimentell nachweisen, daß auch 
eine völlige Ausschaltung der Pyramidenleitung keine Lähmung, sondern 
nur eine gewisse Plumpheit bei völlig erhaltener aktiver Beweglichkeit her- 
vorrufe. Bei Kindern mit Littlescher Krankheit mit anscheinend schwersten 
spastischen Lähmungen und stärkster Pyramidenbahndegeneration gelingt es, 
durch Abschwächung der zerebropetalen Leitung (Foerster) oder durch 
richtige Verteilung der motorischen Innervation auf die Gesamtmuskulatur 
des Arms bzw. Beins eine weitgehende motorische Leistung zu erzielen. 
Die Ausschaltung eines Seitenstrangs in der Ausdehuung von 1—2 Rücken¬ 
marksegmenten bewirkt zunächst eine Lähmung der gleichseitigen Extremi¬ 
täten, die aber soweit gebessert wird — besonders beim Bein —, daß die 
operative Entfernuug des gesamten Seitenstraugs berechtigt erscheint. — 
Ferner sind noch einige physiologische Operationen im Bereich des Rücken¬ 
marks zu nennen, die Durchtrennung des gekreuzten Vorderseitenstranges 
zur Ausschaltung der Schmerzempfindung, die doppelseitige Durchtreuuung 
beider Vorderseitensträuge besonders bei den unerträglichen Schmerzen bei 
inoperablen Tumoren der unteren Körperhälfte. Auf Grund seiner experi¬ 
mentellen Erfahrungen empfiehlt Rothmann die partielle Läsion des Hinter¬ 
seitenstranges zur Therapie der Athetose eines Beines durch Abschwächuug 
der willkürlichen Innervation. Die Operation kommt aber für ein einseitiges 
Leiden und lediglich für die untere Extremität iu Betracht. ( Zomtck .) 

Oppenheim und Borchardt (396) berichten über zwei gutartige, ab- 
gegreuzte Tumoren im Rückenmark. Im ersten Falle handelte es sich um 
einen Kraukheitsprozeß in der Höhe des 3. Dorsalsegments mit Beeinträch¬ 
tigung vorwiegend der rechten Rückeumarkshälfte. Dem klinischen Bilde 
nach schien es sich um einen extramedullären Tumor zu handeln. Bei der 
durch Borchardt ausgefülirten Laminektomie zeigte sich zunächst nur eine 
starke Liquoransammlung, und als die Wunde scliou geschlossen werden 
sollte, bemerkte man eiue Verbreiterung des Rückenmarks dem 2. Dorsal¬ 
segment entsprechend. Durch Spaltung einer dünnen Schicht von Rücken¬ 
marksubstanz kam man auf eiue Tumorkapsel, und durch Durchschneiduug 
der mit der Geschwulst fest adhärierteu Rückenmarksubstauz gelang es, den 
Tumor zu lösen. Er schien von den Wurzeln oder Häuten ausgegangen 
und sekundär ins Rückenmark gewachsen zu sein. Der Operation folgte 
eine totale schlaffe Lähmung mit Anästhesie, und der Patient starb am 
5. Tage nach der Operation an einer schweren Pneumonie. Die histologische 
Untersuchung des Rückenmarks ergab, daß es sich um ein Fibrom handelte. 
An der Hand dieses Falles weisen die Verff. auf die Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose eines intramedullären Tumors hin, da klinisch keine sicheren Kriterien 
zur Unterscheidung von einem extramedullären vorliegen, insbesondere wenn 
dieser erst sekundär ins Mark gewachsen ist. — Bei dem zweiten Fall 
handelte es sich dem Befunde nach ebenfalls um eine extramedulläre Ge¬ 
schwulst, die von den Meningen oder der Wirbelsäule ausging. Bei der 
Operation zeigte sich ein walnußgroßer, ins Rückenmark eingedrungener 
Tumor, der sich nur schwer stumpf herausschälen läßt. Der ins Rücken¬ 
mark eiugedrungene Tumor nimmt eine Mittelstellung ein — insbesondere 
auch in therapeutischer Hinsicht —, da seine Entfernung einerseits mit 
Läsion des Markes verbunden ist, und da er andererseits infolge der Ab¬ 
kapselung ganz herausgeschält werden kann. ( Zomlek .) 

Fröse’s (181) Besprechung der endonasalen Operation von 9 Kranken 
wegeu jahrelanger heftiger, teils einseitiger, teils doppelseitiger Kopfschmerzen 
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über der Nasenwurzel, den Augen, in der Stirn- und Scheitelgegend, zum 
Teil mit Augenbeschwerden. (Nach Abschluß dieses Aufsatzes wurde wegen 
Kopfschmerzen und Sehstörungen eine junge Dame operiert, die vor 3 Jahren 
gezwungen war, das Gymnasium und ihre Zukunftspläne aufzugeben, und 
der mehrere Brillen erfolglos verordnet worden waren. Kopfschmerzen und 
Sehstörungen waren 8 Tage nach der Operation verschwunden.) Anti- 
neuralgika waren erfolglos gewesen. Als Ursache ergab sich eine durch 
Schmalheit der oberen Nasenhälfte, durch massive Entwicklung des Septum¬ 
skeletts und bullöse Auftreibung des Kopfes der mittleren Muschel oder 
durch Septumverbiegung bedingte hochgradige Verengerung des obersten 
Nasenabschnitts. An den in der Riechspalte bestehenden Druckpunkten 
wurde eine Neuralgie des N. ethmoid. ant. vom Nasoziliaris des ersten 
Trigeminusastes unterhalten. Wegen völliger knöcherner Blockierung war 
Atzung oder Elektrolyse sowie eine Herausnahme von Teilen der mittleren 
Muscheln unmöglich; daher submuköse Beseitigung des schädlichen Bezirks 
des Septumskeletts bis nahe an die Lamina cribrosa heran. Nur in einem 
Falle war später noch die nunmehr ausführbare Amputation der Köpfe der 
mittleren Muscheln erforderlich, um in der sehr schmalen Nase eine Dauer¬ 
heilung zu erzielen. Sämtliche (6 weibliche, 3 männliche) Kranke verloren 
ihre Beschwerden. ( Autoreferat .) 

Rotstadt (4?2) teilt vier Fälle erfolgreich operierter Rückenmarks¬ 
tumoren mit, drei aus dem Warschauer israelitischen Krankenhaus und 
einen von F. Krause aus der Berliner Klinik. Der erste begann bei einem 
51jährigen Manne mit Schmerzen in der rechten Rückenhälfte in der Höhe 
des 6.—11. Rückenwirbels, die nach Durchschneidung mehrerer Interkostal¬ 
nerven nicht aufhörten. Nach einiger Zeit stellte sich eine Parese der 
unteren Extremitäten ein mit unwillkürlichen Beweguugen und Hypästhesie, 
die vom Processus xiphoideus bis zu den Füßen reichte, und zwar für alle 
Gefühlsqualitäten. Babiuski. Starke Patellarrefiexe. Obstipation. Lamin- 
ektomie des 3.-6. Brustwirbels. Fast vollständige Restitution. 

Fall 2 betraf einen 56jährigen Mann, beginnend mit Schmerzen der 
rechten Rückenseite, die nach links ausstrahlten in der Höhe des 8.—11. Brust¬ 
wirbels. Blasenstörungen, Lähmung der Beine. Beiderseits Babinski und 
starke Patellarrefiexe. Herabsetzung aller Gefühlsqualitäten vom 1. Dorsal¬ 
segment abwärts. Gang spastisch-paretisch. Nach Extension Zunahme der 
Schmerzen. Laminektomie des 7.—10. Brustwirbels. Entfernung eines weichen 
extravertebralen Tumors rechterseits, der zwischen dem 7. und 8. Brustwirbel 
in den Rückenmarkskanal hineingewachsen war. 

Fall 3 einer 43jährigen Frau mit Parese der Beine nach vorausgehenden 
Rückenschmerzen. Urin inkontinent, Obstipation. Anästhesie etwa zwei 
Finger breit uuter dem Nabel beginnend für alle Qualitäten. Laminektomie. 
Entfernung eines Tumors, der links antero-lateral vom 9. Brustwirbel lag. 

Fall 4 betraf eine 40jährige Frau mit fortschreitender Paralyse des 
rechten Beins, später auch des linken, ohne Schmerzen mit dissoziierten 
Gefühlsstörungen. Von Krause wurde in der Höhe des 9. Brustwirbels 
ein intramedullärer Tumor festgestellt und operiert. Rotstadt hebt die 
diagnostische Bedeutung der Extensionsbehandlung hervor und die Beob¬ 
achtung einer beängstigenden Herzstörung (Arhythmie und Allorhythmie) bei 
dem ersten Falle, die auch nach der Entfernung des Tumors noch zeitweise 
auftrat. (. Bendix .) 

Der Fall von Bregm&n (79) betrifft eine 57jährige Patientin, welche 
seit 4 Jahren an Schmerzen und an Gürtelgefühl in dem Hypochondrium 
leidet. Seit 2 Jahren Parästhesien in den Zehen des rechten, dann des 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1064 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


linken Fußes, ab und zu Hitzegefühl von unten bis zur Nabellinie. All¬ 
mählich Parese der rechten, später der linken äußeren Extremität. Seit 
V 2 Jahr ist der Gang unmöglich. Urinbeschwerden. Keine Lues oder 
Tuberkulose in der Anamnese. Bei der objektiven Untersuchung (31. VII. 
1912) fand sich eine spastische Paraparese der unteren Extremitäten mit 
Steigerung der Sehnenreflexe und beiderseitigem Babinskischen Phänomen. 
Sensibilitätsstörungen von unten bis zu der Mitte der Distanz zwischen dem 
Proc. xiphoideus und dem Nabel, am schwersten ist das Berühruugsgefühl 
betroffen, die Schmerz- und Temperaturstörungen sind links stärker als rechts 
ausgeprägt. Bauchreflexe aufgehoben. Ab und zu Urininkontinenz. Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des 1.—2., 4.—6. und 11.—12. Dorsalwirbels. Die Lumbal¬ 
punktion erwies eine klare Flüssigkeit, keine Lymphozytose. Wasser¬ 
mann sehe Reaktion im Blut und in der Spinalflüssigkeit. Es wurde ein extra¬ 
medullärer Tumor in der Höhe der 7.—8. Dorsalsegmente angenommen 
(die obere Grenze der Sensibilitätsstörungen - entsprach den 9.—10. Wurzeln), 
und die Laminektomie (15. X.) bestätigte diese Diagnose. Die Geschwulst, 
welche sich leicht enukleieren ließ, erwies sich als stark vaskularisiertes 
Sarkom. Erst 2 Monate nach der Operation stellten sich minimale Zehen¬ 
bewegungen links, später rechts ein, die Uriubeschwerden und die Sensi¬ 
bilitätsstörungen begannen sieb zurückzubilden. Aber erst 1 Jahr nach der 
Operation entstand eine spastische Paraparese der unteren Extremitäten, 
Störungen des Schmerz- und Temperatursinnes in den distalen und der Be¬ 
rührung in den proximalen Abschnitten der Extremitäten. ( Sterling .) 

Leire (297) beschreibt einen Fall von wahrscheinlich metastatischer, 
eitriger Meningitis, der nach Lumbalpunktion geheilt w'orden ist. Der Er¬ 
krankte war halb bewußtlos, als die erste Punktion vorgenommen wurde 
(75 ccm stark getrübte Flüssigkeit bei hohem Druck wurde entleert). Tem¬ 
poräre Besserung. Wiederholte Punktion (60 ccm Flüssigkeit); der Patient war 
dann schon moribund. Danach stetige Besserung und Genesung. ( Sjövall'.) 

Hevesi und Benedek (228) haben die Förstersche Operation in je 
einem Fall von Paraparesis und Hemiplegia infantilis spastica durchgeführt; 
ersterer bezieht sich auf ein 14jähriges Mädchen, der zweite auf ein Gjähriges, 
welches nach einer Diphtherie erkrankte. Die Operation mit der darauf¬ 
folgenden physikalischen Therapie bewirkte Restitution des Gehvermögens 
nach 2 resp. 3 Wochen. Nach Verff. ist die Förstersche Operation in 
richtig gewählten Fällen berechtigt; die Aussichten sind um so besser, je 
mehr die spastische Komponente im Vordergrund steht. ( Hudorernig .) 

Bake§ (29) empfiehlt, nach der Operation noch die orthopädische Be¬ 
handlung folgen zu lassen; diese Behandlung soll bestehen in: 1. Fixation 
der Extremitäten in maximaler extendierter Stellung, 2. Übungen zum Zwecke 
der Reaktivierung der Beweglichkeit und 3. in Beseitigung eventuell vor¬ 
handener Kontrakturen einzelner Muskeln durch plastische Operationen. 
Autor berichtet über Heilung eines von ihm auf diese Art und Weise be¬ 
handelten Falles von Littlescher Krankheit. ( Stuchlik .) 

Im Falle von Heimanowitsch und Rose (216b) wurde einseitige Hinter¬ 
wurzelresektion (L 2 L 3 L 5 S 2 ) angewandt, nach welcher Patient mit Miihe, 
aber ohne Stöcke gehen konnte. Vor der Operation war er ganz hilflos. 

( Heimanowilsch .) 

Le Filliatre (295) behauptet, durch Lumbalanästhesie (nach Entleerung 
von 10, eventuell 15 oder auch 20 ccm Liquor) mit seiner Kokainlösung 
unter gleichzeitiger Subkutaninjektion von Analeptizis eine komplette An¬ 
ästhesie des ganzen Körpers und Kopfes erzielen zu können, die z. B. für 
die Enukleation des Auges ausreicht. 
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Vogel und Krämer (561) haben bei einem bis dabin im wesentlichen 
gesunden 75jährigen Patienten nach einer unkomplizierten Bruchoperation 
mit Lumbalanästhesie schwere Vagusstörungen mit Bradykardie beobachtet. 

Bökelmann (68) hält die Spinalnarkose, und zwar sowohl die Lumbal- 
narkose als auch die epidurale (sakrale) Form für ein brauchbares Mittel 
gegen die tabischen Krisen. Die subdurale Anwendung des Narkotikums 
wirkt zwar prompter, doch ist die epidurale Methode gefahrloser; speziell 
sollte die letztere bei tiefsitzendeu Krisen (Blasen-, Analkrisen usw.) an¬ 
gewendet werden. Sie kann unter Umständeu dem drohenden Morphinismus 
wirksam begegnen. 

Rensch (439) hat wenige Stunden nach einer Lumbalpunktion bei 
Urämie einen Exitus erlebt uud warnt deshalb vor Lumbalpunktionen bei 
Urämikern, besonders wenn der Blutdruck hoch und der Lumbaldruck relativ 
niedrig ist. 

Weinländer (575) berichtet unter Hinweis auf die Arbeit von Reusch 
(vgl. das vorige Referat) über eiuen ähnlichen Fall. 

Babitzki (22) sucht den N. ischiadicus zwecks Anästhesierung unter 
Kontrolle des in den Mastdarm eingeführten Fingers auf. Eine gute An¬ 
ästhesie ist ihm mit dieser Methode in 15 Fällen gelungen. 

Babitzki (22a) bringt noch einige Nachsätze zu dem vorigen Artikel 
(vgl. das vorige Referat) und erwähnt, daß die Methode, unter Kontrolle des 
in den Mastdarm eingeführten Fingers den Nerv aufzusuchen, nicht von ihm 
stammt, daß er aber sein Verfahren selbständig ausgearbeitet hat. 

Suchy (539) faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß die Sakral- 
auästhesie in Kombination mit dem Veronal-Morphium-Skopolamiu-Dämmer- 
schlaf sich als zweckmäßig erweist. Sie wurde im ganzen von Frauen besser 
vertragen als von Männern; die Neben- und Nachwirkungen sind nur 
vorübergehend und werden sich voraussichtlich bei richtiger Indikations¬ 
stellung auf ein Minimum einschränken lassen. Dauernde Schädigungen 
wurden nicht beobachtet. 

Neil und Crooks (382) erörtern die Technik und die Erfolge der 
Plexusanästhesien, die an 40 Fällen erprobt wurden, wobei nur 4 Versager 
vorgekommen sind. Die Methode kann auf Grund der Erfahrungen der 
Verff. nur empfohlen werden, natürlich bei strenger Indikationsstellung und 
vorsichtiger Ausführung. 

Babitzki (23) hat die Kulenkampffsche Methode in einer Reihe von 
Fällen angewendet uud im allgemeinen gute Erfolge damit gehabt, hat 
neuerdings jedoch eineu Unglücksfall dabei erlebt. Bei einer 35jährigen 
Frau, der ein Fremdkörper aus der rechten Hand exzidiert werden sollte, 
wurden 15 ccm Novokainlösung in den Plexus brachialis injiziert. Die im 
Anschluß daran auftretende Lähmung war noch nach 3 Wochen komplett, 
giDg allerdings später wieder fast völlig zurück; auch die Sensibilität hat 
sich allmählich wieder hergestellt. Wodurch diese schweren Nachwirkungen 
bedingt waren (Hämatom im Gebiete des Plexus brachialis?), wagt Babitzki 
nicht zu entscheiden. 

Chirurgie der peripheren Nerven. 

Löhe (321) beschreibt einen Fall von Nervenlepra am linken Radialis 
(der als stark verdickter Strang unter der Haut zu fühlen war) mit leprösen 
fiautveränderungen am Handrücken. Leprabazillen kouuten erst nach langem 
Suchen gefunden werden, die Impfversuche blieben negativ. Die Haut¬ 
affektion heilte unter interner Therapie, der Radialis wurde freigelegt, und 
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die erkrankten Partien nach Inzision der Nervengeschwnlst mit einem 
scharfen Löffel entfernt. Die Zeit, die seit der Operation verstrichen ist, 
ist noch zu kurz, um über die Prognose ein definitives Urteil abgeben zu 
können, doch lehren analoge Fälle aus der Literatur, daß die chirurgische 
Therapie der Nervenlepra an den Extremitäten begründete Aussicht auf 
Heiluug bietet. 

Kuhlenkampf (277) bespricht im Anschluß an früher von ihm ver¬ 
öffentlichte Arbeiten die Frage, wie die bei der Plexusanästhesie beschriebenen 
Störungen zustande kommen. Bei 200 Fällen, die Verf. beobachtet hat, 
sind wesentliche Störungen nicht vorgekommeu. Wenn verschiedene Autoren 
aber über Fälle berichten, bei denen nach der Injektion Brustschmerzen 
entstanden oder Pleuraverletzungen vorgekommen sind, so schreibt Verf. 
diese Erscheinungen einer Pleura- oder Interkostalnervenreizung zu. 

{Zondek.) 

Zur Therapie der spastischen Adduktorenkontraktur der Oberschenkel 
empfiehlt Henschen (225) eine von ihm bei einer Patientin erfolgreich an¬ 
gewandte neue Operationsmethode, die den N. obturatorius vor seinem Ein¬ 
tritt in den Canalis obturatorius aufsucht uud ihn dort auf mehrere Zenti¬ 
meter reseziert. Nach der von Lauenstein und Stoffel angegebenen 
Methode machte man bisher einen Hautschnitl am Oberschenkel, suchte 
sich nach Freilegung der betreffenden Muskelbäuche den Ramus anterior 
und posterior des N. obturatorius auf, verfolgte ihren Lauf proximal und 
resezierte sie nach ihrem Austritt aus dem Canalis obturatorius. Diese 
Methode hält Verf. für schwieriger und im Erfolg unsicherer. {Zondek.) 

Cramer (109) hat bei eiuem 4jährigen Jungen mit doppelseitigem 
Kukullarisdefekt durch Verpflanzung eines Faszienstückes einen guten Erfolg 
erzielt. 

Tubby (552) gibt einige interessante Beiträge zur peripheren Nerven- 
chirurgie. Seine Ausführungen gipfeln darin, daß keine periphere Nerven¬ 
verletzung als aussichtslos angesehen werden darf, besonders mit Rücksicht 
auf die Erfolge der Nervenplastik. 

Biesalski (60) stellt die bei Nervenkrankheiten in Betracht kommenden 
orthopädischen Behandlungsmethoden für den Praktiker zusammeu. Den 
größten Raum nehmen natürlich die spastischen und schlaffen Lähmungen 
ein, doch finden auch die anderen organischen Krankheiten ebenso wie die 
Neurosen eine Besprechung. Jedem Kapitel ist eine kurze physiologische 
bzw. pathologisch-physiologische Einleitung beigegeben. 

Strobel und Kirschner (538) haben 14 Fälle von Nervenverletzungen 
nachuntersucht, die im Laufe der letzten 10 Jahre behaudelt, und die vor 
und nach der Operation genau beobachtet worden sind; die Verff. geben 
in tabellarischer Form eine Übersicht über die Art, die Folgeerscheinungen 
der Verletzungen und über den weiteren Verlauf. 

Katzenstein (264) berichtet kurz über 2 Fälle von totaler oder fast 
totaler Arm- bzw. Beinlähmung. Bei einem der Fälle ist nach der Plexus¬ 
pfropfung eine deutliche Besserung zu verzeichnen, bei dem anderen ist der 
Erfolg bisher nicht sfu beurteilen, weil die Beobachtungszeit noch zu kurz 
ist. Verf. verwandte zur Pfropfung am Arm den gesunden Supraskapularis, 
zur Pfropfung am Bein den gesunden Obturatorius und verpflanzte diese 
Nerven in den kranken Plexus brachialis bzw. lumbrosacralis. 

Vulpius (565) stellt die verschiedenen Operationsmethoden bei spasti¬ 
schen Lähmungen gegenüber und redet vor allem den Sehnenoperationen 
das Wort, die vor der Stoffelschen Operation und vor der Förster- 
schen den Vorzug verdienen. 
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Möller (377) benutzt bei Lähmungen der an der Achillessehne an¬ 
setzenden Muskeln zur Überpflanzung den Flexor hallucis longus an der 
Innenseite uud den Peroneus brevis an der Außenseite. Bei schlotterndem 
Fußgelenk versteift er nicht das Talokrural-, sondern das Talotarsalgelenk. 
Die Technik wird angegeben, die Erfolge sollen gut sein. 

V. Saar (459) hat wegen eines — offenbar malignen — Tumors am 
Radialis den Nerven auf eine Strecke von 15 cm resezieren müssen und den 
peripheren Stumpf in den Medianus implantiert. Trotzdem sich der Patient 
der Nachbehandlung verhältnismäßig früh entzog, ist ein recht guter Erfolg 
zu verzeichnen gewesen. Bei der 2 x / 2 Jahre nachher erfolgten Untersuchung 
zeigte sich, daß vollständig nur der Supinator longus fehlte, so daß Patient 
Landarbeit ganz giit verrichten konnte. Die Krankengeschichte und die 
Technik der Operation wird genau mitgeteilt. 

de Beule (58) hat 2 Fälle nach der vou van Gehuchten modifi¬ 
zierten Methode radikotomiert, und zwar mit recht ermutigendem Erfolg. 

Lorenz (323) hält die Förstersche Operation bei spastischen Lähmungen 
für zu gefährlich, im Verhältnis zu den nicht allzu ermutigenden Erfolgen. 
Nur für die schwersten Fälle ist dies Verfahren vielleicht in Betracht zu 
ziehen. Sonst verdient weit eher die Stoffelsche Methode der partiellen 
Nervenresektion Anwendung, schon deshalb, weil sie als ganz ungefährlich 
angesehen werden muß; trotzdem aber kann auch sie nach Ansicht des Verf. 
mit den alten Methodeu der Sehnenoperationen nicht erfolgreich konkurrieren. 
Für die spastischen Adduktorenkontrakturen empfiehlt Lorenz das Ver¬ 
fahren der Myorrhexis. 

Bundschuh (89) berichtet über 3 Kinder, an denen wegen spastischer 
Lähmungen die Stoffelsche Operation ausgeführt wurde. Die Erfolge sind 
im ganzen recht zufriedenstellende. 

Hohmann (238) hat mit der Stoffelschen Operation bei spastisohen 
Zuständen gute Erfolge erzielt, sah aber zweimal neuralgiforme Schmerzen 
im Anschluß an die Operation auftreten, die allerdings bald wieder vorüber- 
giDgen. Stoffel selbst hat diese Komplikation offenbar niemals beobachtet. 

Stoffel (536) hat nach Untersuchungen, die er mit Frau Dr. Stoffel 
ausgeführt hat, seine Verpflauzungsmethoden in letzter Zeit nicht unwesent¬ 
lich modifiziert und ist dabei zu wesentlich besseren Resultaten gekommen. 
Die Punkte, auf die es bei den Sehnentransplautationen ankommt, und die 
bisher im allgemeinen vernachlässigt wurden, sind folgende: bei der Auswahl 
des Kraftspenders muß die Morphologie des Muskels berücksichtigt werden; 
übermäßige Spannung des Kraftspenders (der zur Beseitigung der bestehenden 
Deformität in keinem Falle benutzt werden darf) ist unbedingt zu vermeiden. 
Zweckmäßig ist es, die Leistungsfähigkeit des zu verpflanzenden Muskels 
während der Operation mit elektrischen Strömen zu prüfen. 

Stoffel (534) hat bei seinen fortgesetzten Studien an den peripheren 
Nerven bestimmte Bahnen im Querschnitt mikroskopisch durch spezielle 
Färbungen darstellen können, wodurch man über die Lagerung der einzelnen 
Bahnen zueinander, über ihre Größe und über ihre Anastomosen untereinander 
(den sogenannten „inneren Plexus'* des Nerven) genaueren Aufschluß be¬ 
kommt; bei der Untersuchung der Muskulatur hat sich herausgestellt, daß 
die Muskeln ganz analog dem Nerven gebaut sind. Diese Forschungs¬ 
ergebnisse sind uaturgemäß für Operationen an peripheren Nerven und 
Muskeln vou wesentlicher Bedeutung. Man darf bei den Nerventransplantationen 
nicht mehr regellos oder willkürlich Lappen bilden, sondern man muß die 
Lage der gelähmten Bahn im kranken Nerven kennen, und man muß feruer 
die Bahn im gesunden Nerven feststelleu können, die ausfallen darf, und die 
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man auch wirklich neurotisieren kann. Die Technik der Überpflanzung wird 
an einzelnen Beispielen erläutert. 

Bei der Ischias ist, wie Stoffel (530) iu extenso ausfiibrt, nicht der 
ganze Ischiadikus erkrankt, der ja überhaupt keine Einheit darstellt, sondern 
nur einzelne seiner sensiblen Bahnen, die man aus den klinischen Symptomen 
meist gut identifizieren kann (s. das folgende Referat), denn ihre isolierten 
Erkrankungen liefern ganz bestimmte, voneinander differente. Symptombilder. 
Diese Bahnen müssen, wenn man die Neuralgie beseitigen will, ansgeschaltet 
werden. Stoffel sucht die betreffenden Bahnen, deren Lage im Nerven¬ 
stamm er auf Grund seiner mühseligen Untersuchungen genau bestimmen 
kann, auf und mobilisiert sie in einer Ausdehnung von etwa 15 cm, wobei 
es gelingt, die motorischen Bahnen vollkommen intakt zu lassen. Jetzt wird 
das mobilisierte Stück reseziert und am proximalen sowie distalen Stumpf 
die Exärese ausgeführt. Der vom Yerf. so behandelte Patient wurde von 
seinen Schmerzeu befreit (bezüglich der Dauer der Heilung ist allerdings 
bei der Kürze der Beobachtungszeit ein Urteil noch nicht möglich). Die 
nach der Operation aufgetretenen Sensibilitätsausfälle waren nur gering und 
störten in keiner Weise. Bemerkenswert ist auch, daß die vor der Operation 
bestehende Skoliose sich sehr bald nach dem Eingriff zurückgebildet hat. 
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323. Tourneau, Die Behandlung der Eklampsie. Fortschritte der Medizin. No. 25. 
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pract. p. 209. 
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Medicine. Vol. XL No. 4. p. 146. 

333. Veit, J., Die Eklampsie und ihre Behandlung. Borl. klin. Wochenschr. No. 4. p. 145. 
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Successful Treatment. Washington (D. C.) Medical Annals. Jan. 
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350. Wyrubow, U. A.. Zur Frage der Genese und Therapie der Angst neurose mittelst kom¬ 
binierter psvchoanalvtischor Methode. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
H. 10/11. p. 509. 
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351. Young, W. H., Psychotherapeutics. Kansas Medical Soc. Joum. Jan. No. 1. 

352. Ziegelroth, Neue Wege der Erkenntnis und Behandlung Nervenleidender. Frank¬ 
furt a. 0. Max Richter. 

353. Zinke, E. Gustav, A Critical Review of the Medical and Surgical Treatment of Puer¬ 
peral Eclampsia. The Amor. Journal of Obstetrics. June. p. 1065. 

354. Derselbe, Medical versus Surgical Treatment of Puerperal Eclampsia. New York 
State Journal of Medicine. Aug. 

355. Zuckmayer, F., Ueber das Verhalten der Jodverbindungen im Organismus. Die 
Therapie der Gegenwart. Sept. p. 400. 

356. Zünd-Burguet, A., Principes d’anacousie (r6education auditive). Paris. A. Maloine. 

357. Zweifel, P., Ueber die Behandlung der Eklampsie. Eine übersichtliche Besprechung. 
Monatsschr. f. Geburtshülfe. Bd. 37. H. 1. p. 1. 

358. Zybell, Fritz, Die Einwirkung alimentärer und pharmakodynamischer Faktoren auf 
den Verlauf der Spasmophilie. Jahrb. f. Kinderneilk. Bd. 78. Ergzh. p. 29. 

In der speziellen Therapie der Nervenkrankheiten stehen die Arbeiten 
über Psychotherapie uud ihre verschiedenen Methoden noch im Vordergründe, 
und die einzelnen psychischen Behandlungsarten werden noch vertieft und 
detaillierter ausgearbeitet. Mit Unrecht vernachlässigen viele Psychothera¬ 
peuten dabei die somatischen Faktoren und die medikamentären physika¬ 
lischen und klimatischen Heilungsmöglichkeiten. Viele Neurosen sind der 
Psychotherapie erst zugänglich, nachdem die Funktionen durch physikalische 
und medikamentäre Mittel genügend beruhigt, gekräftigt oder angeregt sind; 
und in eiuer anderen Anzahl versagt der psychotherapeutische Einfluß, weil 
gewisse vasomotorische Vorgänge psychische Zwangszustände der Einsicht 
und Mitarbeit des Kranken nicht entbehren und der Aufklärung wie jedem 
suggestiven Einfluß wenig zugänglich sind. Der Streit um die Basis der 
Duboisschen Heilmethode dauert noch fort, indem die affektive Grundlage, 
die Rolle der Persönlichkeit und Suggestion neben dem logischen Räson¬ 
nement verschieden bewertet oder gar ganz negiert wird. Auch in bezug 
auf die Freudsche Psychoanalyse besteht der Wettstreit noch fort. Mit 
Genugtuung kann man jedoch wahrnehmen, wie in bestimmten Richtungen 
dieser Schule jetzt die therapeutische Seite mehr in den Vordergrund tritt 
als die analytische, und wie eine feinere, eingehendere individuelle Therapie 
angestrebt wird, in der zuweilen die sexuellen Momente und Motive eine 
weniger große oder gar keine Rolle spielen und gewissermaßen nur noch 
aus Gewohnheit mit erwähnt werden. Wird die Erotik auf das ihr ge¬ 
bührende Maß beschränkt, so dürfte diese Methode einerseits an Anhängern 
gewinuen andererseits ihre spezifische Richtung verlieren und zu den allgemein 
üblichen und auch früher schon reichlich gehandhabten psychotherapeutischen 
Behandlungsmethoden der Nervenärzte gezählt werden. Die Auswüchse der 
Methode und ihre Schäden für das Kindes- und jugendliche Alter werden 
namentlich von Stern drastisch .hervorgehoben. — Neuere Arbeiten zeigen 
auch, daß der Mitwirkung der Arzte und Nervenärzte in den Fragen der 
Schule, des Unterrichts und der gesamten Jugendfürsorge ein weiteres Feld 
als bisher eingeräumt werden soll. 


Allgemeines. 

Dippe (H3) betrachtet hier die Ursachen und die Behandlungsweise 
der angeborenen Krankheitsanlagen der verschiedenen Organe (Lunge, Herz, 
Blut, Stoffwechsel, Verdauung, Niere) und auch der Nerven. Die leichte 
Verhütung und Bekämpfung der Nervosität liegt darin, daß man die Kinder 
zu kräftigen, leistungsfähigen Menschen mache, ihnen ein freundliches, ruhiges 
Heim gebe; sie lehren das Leben verstehen usw. 
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Die Fastenkur bewirkt nach ▼. Segesser (287) eine mächtige Hebung 
des Stoffwechsels, Einschmelzung des überflüssigen und minderwertigen 
Körpermaterials, Säuberung der Gewebe von Stoffwechselschlacken, Reini¬ 
gung der Körpersäfte, Besserung der Blutbeschaffenheit; sie verleiht sämt¬ 
lichen Organen die nötige Ruhe zu ihrer Entgiftung, Erholung und Re¬ 
generation. Man soll keine methodische Fastenkur einleiten, ohne den 
Kranken einmal täglich untersuchen zu können. Schon vor Einleitung der 
Kur ist für gehörige Darmentleeruüg zu sorgen, damit kein Erbrechen ein- 
tritt Bei Magengeschwüren gebe man in den ersten Tagen alle 2—3 Stunden 
Getränke, bei Gallensteinen heiße Aufschläge auf den Leib. Fettsüchtige 
soll man, so lange sie noch sehr korpulent sind, nicht fasten lassen, sondern 
sie zunächst nur unterernähren. Beim Diabetes mellitus verabreiche man ein 
wenig Zucker. Die Toleranz für Kohlehydrate wird durch das Fasten be¬ 
deutend gesteigert. Bei Epilepsie empfiehlt der Verf. diskontinuierliches 
Fasten. Herzkranke sind beim Fasten zu überwachen. Während des Fastens 
sind keine giftigen Medikamente zu verabreichen. Chronische Überernährung 
ist weder dem Gesunden noch dem Kranken anzuraten. Das Fasteu allein 
hat keinen dauernden Wert; es verhilft nur zur Gesundung. Während des 
Fastens ist Ruhe und Wärme nötig. Das Fasteu Gesunder ist eine Willens¬ 
schulung und Verjüngungskur. Bei Nervenschwäche, Dyspepsie, Angst¬ 
zuständen sind Fastenkuren von Nutzen. 

Thiele (321) warnt hier vor der Verallgemeinerung der Sport- und 
speziell der Wanderungen der Schulkinder; sicher brauchen unsere Groß¬ 
stadtkinder Bewegung, noch nötiger aber ist einer ganzen Reihe von ihnen 
die Ruhe, da sie leicht erschöpft und ermüdet sind. 

Pick (242) sieht in der Trägheit der Atmung eine mangelnde Arterien¬ 
gymnastik, die unsere Gesundheit schädigt und die Elastizität der Gefäße 
herabsetzt Bei nicht genügender Saugkraft der Lungen durch vorangehende 
Körperbewegung und vieles Sitzen fließt das Blut nicht genügend durch die 
Organe, es findet eine schlechte Sauerstoffabgabe in den Geweben statt. 
Die Lungen saugen das Blut an, das Herz stellt die Druckpumpe dar. 
Durch die Methode von Pick soll die Ansaugung des Blutes zur rechten 
Herzkammer reguliert werden, durch mangelnde Arterienelastizität entstehe 
Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindel, Unruhe, schnelle Erschöpfbarkeit, Ge¬ 
dächtnisschwäche, Angsgefühle usw. Die Aiteriengymuastik Picks sollte 
jeden Morgen vorgenommen werden an Apparaten, die nach dem Prinzip 
der Wasserstrahlpumpe konstruiert sind. Der Kranke atmet mit einer 
Maske in ein Vakuum oder in eine mit Wasser gefüllte Flasche, die drei 
Ventile hat. Ein Aneroidmanometer zeigt dabei die Verstärkung der Saug¬ 
kraft der Lungen und gibt den Überdruck über die Lungen in Zentimeter 
Wassersäule gemessen an. Auch läßt er Inhalationen von trocknen Jod¬ 
nebeln vornehmen, die das Blut flüssiger machen. 

Bonnier (38) gibt hier eine genaue Übersicht über die Erfolge seiner 
Behandlungsweise, die in der direkten Einwirkung auf die bulhären Zentren 
besteht, und in Reizen resp. Beeinflussungen der Schleimhäute und ihrer 
zu den bulbären Zentren führenden Nervenbahnen (Nase usw.) Er findet 
alle bulbären Zentren, so solche der Blase, der Genitalorgane der Hämor- 
rhoiker, der Lumbago, der hepato-pancreoliques auf der Nasenschleimhaut 
resp. in den Endausbreitungen des Trigeminus durch reflektorische Bahnen 
vertreten, lokalisiert und beeinflußbar. Auch ein Angstzentrum mit viel¬ 
fachen reflektorischen Bahnen und Verbindungen weiß er im Bulbus genau 
zu lokalisieren. Von allen Krankheiten werden Beispiele angeführt, die 
durch Kauterisationen der Nasenschleimhaut geheilt wurden. Die Fließschen 
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Lehren von dem Zusammenhang der Menstruationsvorgänge mit der Nasen¬ 
schleimhaut werden hier auf alle Organe und Krankheiten ausgedehnt 

Flenry (89) weist hier auf die Formen der Neurasthenie hin. die eine 
körperliche Basis resp. Ursache haben und weniger für die Psychotherapie 
sich eignen als für die somatische Behandlung der Chlorose, Anämie, Tuber¬ 
kulose. Namentlich latente Tuberkulose verläuft oft uuter dem Bilde einer 
Neurasthenie, aber auch eine schleichende Appendizitis oder beginnende 
Arteriosklerose. In diesen Fällen kann die ausschließliche psychische 
Therapie mitunter den Prozeß verschlimmern und die Heilung aufhalten. 

Eingehende Würdigung von Plöniss (244) der Bedeutung der Diät 
für die im Titel aufgeführten Krankheiten. (Loewy.) 

V. Vagedes (330a) gibt eine Übersicht über die Maßregeln, die sich 
auf Grund der neueren Erfahrung einmal gegen die Seucheneinschleppung, 
sodann gegen die Weiterverbreitung nach erfolgter Einschleppung als wirksam 
herausgestellt haben. Eine sorgfältigere Überwachung muß z. B. dem 
Kantinen- und Küchenbetrieb zuteil werden. Dann wird die Bekämpfung 
einiger besonders wichtiger Heereskrankheiten besprochen. Was die An¬ 
wendung von Heil- und Schutzsera sowie der aktiven Immunisierung gegen 
die Einschleppung und Verbreitung übertragbarer Krankheiten im Heere 
anlangt, so sind nach dieser Richtung Fortschritte in den letzten Jahren 
leider nicht zu verzeichnen. Die Mitführung von Diphtherie- und Tetanus¬ 
serum bei den Feldsanitätsformationen ist zu empfehlen, für Heereszwecke 
im Krieg und Frieden ist das Pfeif fer-Kolbesche Typhus-Schutzimpfungs¬ 
verfahren bisher noch wenig zu verwenden, am ehesten noch beim Kranken¬ 
pflegepersonal. In der Krankenbehandlung der Genickstarre kann man die 
Wirksamkeit des spezifischen Serums nicht ganz von der Hand weisen. 
Einer jeden spezifischen Schutzimpfung gegen Ruhr steht das Bedenken 
entgegen, daß es eine große Anzahl unter sich nahe verwandter, aber doch 
deutlich voneinander zu unterscheidender Rubrerreger gibt, von denen sich 
nicht selten mehrere Arten bei einer Ruhrepidemie finden. Die frühzeitige 
Erkennung des ersten Falles und seine rechtzeitige Absonderung sind das 
wirksamste Mittel für die Bekämpfung der Ruhr; ihre erfolgreiche Be¬ 
kämpfung im deutschen Heere wird durch eine Tafel illustriert. Iu der 
letzten Zeit macht sich bei der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
das Bestreben geltend, mehr als bisher dem Mann vorbeugende Mittel in 
die Hand zu geben. Der Erfolg seit Einführung derartiger Schutzmaßregeln 
macht sich deutlich in der deutschen Marine bemerkbar. Eine Übersicht 
über die durch Infektionskrankheiten verursachten Todesfälle in den Heeren 
vou sechs europäischen Großmächten ergibt für Deutschland einen recht 
günstigen Erfolg. ( Kostertitz .) 

Psychotherapie und Hypnose. 

Schär (276) sieht iu der Anleitung zur Arbeit und Pflichterfüllung 
einen Weg zur Selbsthilfe in der Besserung der Nerven. In der 
Stille soll man sich sammeln und Kräfte aufspeichern und gelegentlich 
resignieren und die Ansprüche an das Leben herabsetzen. Auch Entsagungs¬ 
übungen sind bei Nervenleidenden am Platze, ebenso wie Erschlaffungs¬ 
übungen bei allzugroßer Hetze. Selbsteinkehr und Selbsthilfe sind die besten 
Wege zur Heilung. Im großen ganzen ist das Buch eine Seelenhygiene. 

Taylor (318) weist darauf hin, daß die neueren Methoden der Be¬ 
handlung der Neurosen im wesentlichen psychische sind und von dem 
Standpunkte ausgehen, daß die Neurose mehr eine Gewohnheit, falsch zu 
deuten und zu empfinden sei. Die medikamentöse Therapie muß in den 
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Hintergrund treten. Eine Selbstentwicklung des Individuums zur Heilung 
muß angeregt werden. Erzieherisch wirken die Methoden von Dubois, 
Freud, wie die vonPrince, Lidis, Putnam Jones Cannon in Amerika 
ebenso wie Jungs Assoziationsmethode. 

Vogt’s (337) Arbeit liefert eine kurze Übersicht über die verschiedenen 
Gebiete der Psychotherapie. Im allgemeinen Teil werden die psychogene 
Natur der psychoneurotischen Symptome wie Weg und Methodik der 
Psychotherapie erörtert. Der Psychotherapie gehört in der Behandlung der 
Psycboneurosen allein die Zukunft. Die Methoden werden einzeln be¬ 
sprochen, so die Hypnose, die immer nur einen Teil eines psychotherapeutischen 
Verfahrens abgeben kann. Es folgt die Wachsuggestion, larvierte und 
offene Suggestion, Methode der Suggestivfragen, Ablenkungsmethode, dann 
die Persuasion nach Dubois, der gegenüber Vogt hervorhebt, daß nicht 
das falsche Denken, sondern krankhafte Veränderungen des Gefühls- und 
Empfindungslebens die Grundlage der Störungen abgeben. Die persönliche 
Wirkung, die Wirkung auf das Gefühl und das affektive Leben erzielen 
hier mehr den Effekt als die logische Motivierung und Aufklärung. Dann 
kommt die Erziehungs- und Willenstherapie in Betracht, bei der ebenso 
wie bei Dubois-Methode die Suggestion nicht ganz auszuschalten ist. — Die 
Arbeit, Beschäftigungstherapie, Einwirkung des Milieus und Sanatoriums 
kommen alsdann in Frage. Die Psychotherapie in der Erziehung des Kindes 
wird besonders berücksichtigt, endlich beschreibt Vogt kurz die Psycho¬ 
analyse Freuds, von der er die Psychokatharsis anerkennt, die Sexual¬ 
analyse streng verwirft. 

D ie rationelle Psychotherapie nach Dubois bedient sich nach 
Braun (40) regelrechter Belehrung, und diese gestaltet gewisse nervöse 
Assoziationen um, läßt ungünstige Assoziationen allmählich verkümmern und 
schaltet sie aus, beseitigt Hemmungen oder ruft solche hervor. Auf diese 
Weise findet allmählich eine feste assoziative Verankerung dieser Einwirkung 
mit der uormalen Gehirntätigkeit statt. So ist Psychotherapie eine Therapie, 
die fern von allem Mystizismus auf naturwissenschaftlicher Grundlage steht 
und sich lediglich naturwissenschaftlicher Hilfsmittel bedient. ( Loeicy .) 

Neupert’s (221) Aufsatz liefert eine klare Übersicht über die Psycho- 
neurosen und ihre Behandlung; der Verf. sucht allen Methoden kritisch 
gerecht zu werden, ohne in ein einseitiges Urteil zu verfallen. 

Isserlin (147) faßt die Psychotherapie als eine planmäßige seelische 
Beeinflussung zur Beseitigung abnormer oder krankhafter seelischer Er¬ 
scheinungen auf und unterscheidet zwei prinzipiell verschiedene Systeme, 
die rationale, die an die Mitarbeit, Kontrolle und vernünftige Über¬ 
legung appelliert, und die irrationale, die Wirksamkeiten benutzt, welche 
der Überlegung und Einsicht des Kranken nicht unterstellt sind. Was die 
Freudsche Psychoanalyse anbetrifft, so erkennt er an, daß in ihr unbeschadet 
der energischen Abwehr der Verkehrtheiten, Einseitigkeiten und Irrtümer sowohl 
in der Theorie wie in der Therapie der Berücksichtigung wieder Momente 
gegeben sind. Die einseitige intellektuelle Beeinflussung wird in den meisten 
Fällen, in denen die Wurzeln der Erscheinungen nicht im Intellekt, sondern 
im affektiven Kern der Persönlichkeit liegen, kaum zum Ziele führen. Die 
Behandlung und Erziehung wird hier zugleich die Beeinflussung des Gefühls¬ 
und Willenslebens ins Auge fassen müssen. Die Tätigkeit des Psycho¬ 
therapeuten soll eine „orthopädische“ sein, die zur Ausgleichung kon¬ 
stitutioneller Unebenheiten führen soll. 

Die Psychotherapie umfaßt nach Veraguth (335) alles, was in der 
Behandlung von Kranken deren Seele beeinflußt. Die erste subjektive 
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Grundlage der Psychotherapie ist ein gewisser Grad von symbolischer In¬ 
telligenz (im Gegensatz zu gnostischer Intelligenz), d. h. Fähigkeit, die 
Gehirngeschehuisse zu bewerten (Einfühlungsfähigkeit). — Veraguth geht 
dann auf theoretische Deduktionen der Neurone, ihrer Komponenten, ihrer 
Funktionen und neuropsychischen Gesetze eingehender ein. Als Grund¬ 
funktionen betrachtet er die Afferenz (Aufnehmen von Außenstellenergien), 
die Efferenz (Ausgeben von Binnenenergien), die Assoziation (Verknüpfungs- 
yermögen) des Gedächtnisses. — Spezifisch psychische Grundphänomene sind 
die Affektivität und das Bewußtsein. In der Psychotherapie sind als ob¬ 
jektive Grundlagen zu berücksichtigen die Entwicklungskonilikte, die Be¬ 
ziehungen zwischen den höheren und tiefereu Instanzen der Psyche und das 
Prinzip der biologischen Korrektur, die Überwindung von Infantilismen, 
d. h. von Konflikten, die nicht im Sinne der gesunden Weiterentwicklung 
gelöst worden sind. 

Dabois (»6) hebt hervor, daß*für die Psychotherapie der Unterschied 
zwischen organischen und funktionellen Krankheiten und zwischen psychischen 
und somatischen Erscheinungen nicht ausschlaggebend ist; immer liegen 
Funktionsstörungen vor; nur ist zu entscheiden, ob die Störungen rein 
psychogen sind und Vorstellungen aus den daraus entspringenden Affekten 
entstehen, oder ob sie somatogen primär durch eine Erkrankung der Organe 
entstehen, wie Infektionskrankheiten, Intoxikationen, konstitutionelle An¬ 
lagen usw. Die meisten Störungen bei den Psychoneurosen sind emotionell 
und auf gesteigerte Affektivität zurückzuführen. Die erhöhte Affektivität 
beruht nach Dubois auf einem unrichtigen Werturteil. Alle Psychasthenische 
haben ein mangelhaftes Werturteil; es liegt eine Umwertung falscher Werte 
vor. Der Weg zur Heilung ist ein sokratischer, eine auf Geist und Gemüt 
wirkende Dialektik, die belehrt, emotisiert, ermuntert und eine Umstimmung 
bewirkt. Der Mangel an Werturteil fälscht die Vorstellungen, die Gefühle 
und die daraus entspringende Handlung. Für die Psychastheuiker muß der 
behandelnde Arzt großes Mitgefühl haben, eine unerschütterliche Geduld, 
einen konstanten therapeutischen Optimismus und endlich eine scharfe wohl¬ 
wollende Dialektik, bis der Patient frohmütig sich besiegt erklärt. — Auch 
bei Melancholie hat Dubois durch logische Überredungen und geschickte 
Gespräche mehr erreicht als durch Narkotika oder beruhigende Bäder. 

Dabois (66) betont hier, daß die Psychotherapie nicht eine Spezialität 
werden sollte. Jeder Arzt sollte sich mit Psychotherapie befassen und die 
somatogenen von den psychogenen Störungen unterscheiden lernen; letztere 
sind psychotherapeutisch zu behandeln. Die Psychopathen leiden am meisten, 
wenn der Arzt sie hinhält, irreführt, indem er die psychogene Ursache ihrer 
Leiden nicht erkennt. Ein Arzt muß, um psychotherapeutisch zu wirken, 
in sich vereinigen eine große Güte, eiue absolute Offenheit, die die gewöhn¬ 
liche Suggestion ausschließt, eine sehr große Geduld und eine Sicherheit in 
der Dialektik und Schlagfertigkeit. In seinem Enthusiasmus will Dubois 
auch die Zyklothymien, die zurückgebliebenen und moralisch nervösen In¬ 
dividuen, die Homosexuellen psychotherapeutisch behandelt und geheilt 
sehen. Vor allem tritt er dafür ein, daß auch der Melancholische psycho¬ 
therapeutisch zu beeinflussen sei, was bis zu einem gewissen Grade kaum 
mit Recht angezw’eifelt werden dürfte. 

Bieling (31) setzt die verschiedenen Methoden der Psychotherapie 
auseinander. Der Freudschen Richtung kann er in ihrer Einseitigkeit nicht 
folgen, entnimmt aber dieser Lehre eine große Reihe ernsthafter Anregungen 
für das diagnostische und therapeutische Handeln. Der Kunst des Arztes 
bleibt es überlassen, in jedem Falle die geeignete Methode für die besondere 
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Individualität zu wählen. Die Psychotherapie ist immerhin nur eine not¬ 
wendige Ergänzung der medikamentösen, physikalischen und diätetischen 
Therapie. 

Hatschek (127) gibt hier einige Anleitungen zur genaueren Ausführung 
der verschiedenen psychotherapeutischen Methoden. Er warnt vor einseitigen 
lokalen Behandlungen, wo die Psyche und Neurose hauptsächlich zu be¬ 
einflussen sind. Bei Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen hat er die 
Ablenkungstherapie wiederholt erfolgreich angewandt und dabei die energische 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf alle mögliche Weise geübt und ge¬ 
fördert ;..auch ein rascher Wechsel in der Fixierung der Aufmerksamkeit ist 
durch Übung anzustreben. Verf. suchte auch die Ausdrucksbewegungen 
als Hilfsmethode zu verwerten, indem die primär und reflektorisch aus¬ 
gelösten Ausdrucksbewegungen, nachahmendes Lachen usw. in unser Bewußt¬ 
sein eintreten und Gefühle wecken. Auch die Wirkung hydrotherapeutischer 
Prozeduren auf das vasomotorische Zentrum und auf die Erzeugung von 
Lustgefühlen kommt hier in Betracht. Dazu kommen Bewegungsübungen, 
die ebenfalls auf die Gehirnzirkulation und die Vasomotoren wirken. Durch 
die Freudsche Psychoanalyse können selbst schwere Psychoneurosen ge¬ 
bessert werden; doch ist es fraglich, ob dieso Besserungen überhaupt auf 
Rechnung der Psychoanalyse im Freudschen Sinne zu setzen sind oder 
vielmehr auf einer persönlichen Beeinflussung von seiten des Arztes. Sicher 
werden viele Psychoneurosen, die nach Freud nur von einem Punkte aus 
zu beurteilen sind, auch durch andere Methoden geheilt. Die Freudsche 
Betrachtungsweise ist eine einseitige und nicht frei von Schäden. Eine 
planmäßige Psychotherapie nach Duboisschen Grundsätzen ist vorzuzieben. 

Knox (163) rät, die psychotherapeutische und auch die psychanalytische 
Methode auch gegen die Furcht, zu sterben oder vor dem Tode bei den 
Neurosen anzuwenden. Diese Furcht ist oft eine der schwersten Phobien, 
durch die andere erst ausgelöst werden. 

Dubois (67) betrachtet seit ca. 15 Jahren die Weil-Mitchell-Kur (Iso¬ 
lierung usw.) als bloße Hilfsmaßregeln, welche in gewissen Fällen die rationelle 
Psychotherapie unterstützen, jedoch in vielen völlig entbehrt werden kann. 
Bettruhe kommt bei großen Schwächezuständen und heftigen Schmerzen in 
Frage, Überernährnng bei Abgemagerten, Isolierung bei Übermüdung, Über¬ 
reizung und Notwendigkeit der Verhütung des Verkehrs mit den Angehörigen. 
Die Kur der Psychoneurosen ist aber keine einfache Ruhekur. Nie soll man 
die Ruhe, Mästung, Isolierung als Hauptmaßnahmen betrachten und die Psycho¬ 
therapie beiseite schieben. Die Patienten sollen ja meist das Anpassungs¬ 
vermögen an die Außenwelt und ihre Schwierigkeit gewinnen und stärken. 

Kritische Betrachtungen Becker’ s (17) über die jüngste psychoaualytische 
Literatur mit Stichproben. Am Schluß Hoch es schroff ablehnende Thesen 
vom letzten Breslauer Psychiaterkongreß. (Loeiry.) 

Miller (206) warnt vor unkritischer Ausdehnung der Psychotherapie. 
In jedem Falle soll die essentielle Ursache der Krankheit festgestellt und 
dann erst die Behandlungsmethode bestimmt werden; wo dieser eingeschlagene 
Weg nicht zum Ziele führt, ist er durch einen anderen zu ersetzen. Manche 
Hysterien sind durch physikalische Mittel und Organotherapie günstiger zu 
beeinflussen als durch die Psychotherapie. Man kann Psychotherapeut sein, 
ohne die Wirkung medikamentöser, physikalischer, klimatischer Einflüsse zu 
unterschätzen. 

Wie Birk (33) hervorhebt, sind die Kenntnisse über den Zusammenhang 
zwischen psychischen und somatischen Funktionen beim Säuglinge noch weit 
im Rückstände. Es kommt nicht auf die bloße Einzelpflege bei Säuglingen 
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an; der Begriff der Einzelpflege ist nicht mit dem der individuellen Pflege 
zn identifizieren; zur letzteren gehört die Herstellung einer Art seelischen 
Kontaktes zwischen Kind und Pflegerin. Deshalb kann die Einzelpflege 
mitunter denselben Mißerfolg haben wie die Anstaltspflege. Die psychische 
Komponente als stimulierender Einfluß der Pflege und ihr Einfluß auf die 
vegetativen Funktionen des Säuglings sind mehr zu berücksichtigen. Kinder 
verfallen leicht im Krankenhaus, weil die individuelle Pflege fehlt. 

Hamburger (120) glaubt, daß man zum Abreagieren psychischer Traumen 
durch die Ablenkungstherapic und den Milieuwechsel oder die einfache Wach- 
suggestion so rasch zum Ziele kommt, daß man das zeitraubende Verfahren 
von Breuer-Freud entbehren kann. 

Curschmann (59) weist hier auf die verschiedenen Mageustörungen 
hin, die psychogenen und neurogenen Ursprungs sind und psychotherapeutisch 
güustig zu beeinflussen sind durch vernunftmäßige Persuasion, Verbalsug¬ 
gestion, Hypnosebehandlung. Fälle von Zyklothymien mit Magenbeschwerden 
in der depressiven Phase und Erbrechen, Fälle von habituellem Erbrechen, 
von Migräne-Äquivalenten von überwertigen Ideen in bezug auf die Verdauung 
oder Ekelgefühlen in Form von Zwangsvorstellungen gehören besonders hierher; 
auch allerlei hypochondrische Vorstellungen können die funktionellen Magen¬ 
störungen auslösen. 

Pick (240) schließt seine Abhandlung über die Behandlung der Appetit¬ 
losigkeit mit dem Satze: Gegenstand unserer Behandlung ist nicht die Appetit¬ 
losigkeit, sondern der appetitlose Mensch. Dies gilt besonders für die Magen¬ 
störungen auf nervöser Basis und für die Dyspepsien und Anorexie bei 
Depressionszuständen und Zyklothymien. 

Noethe (224) will Quecksilber und Salvarsan nur in kleinen Mengen 
und mit Vorsicht bei Tabes angewandt sehen. Antisyphilitische Kuren 
schützen nicht vor Ausbruch der Tabes und können den Verlauf nicht günstig 
beeinflussen. Häufig kommt eine Kombination vor zwischen rudimentärer 
Tabes und Psychopathie; die Psychopathie scheint eine Prädisposition ab¬ 
zugeben; vielleicht spielt auch die Verschiedenartigkeit der Virulenz der 
tabischen Ursache dabei eine Rolle.' Psychopathie und Tabes beeinflussen 
sich gegenseitig ungünstig; auch einer Besserung der Psychopathie geht 
eine Besserung der Tabes parallel. Bei der Behandlung dieser Formen 
kommen außer Schonung und Kräftigung vor allem die Grundsätze der 
Psychotherapie in Anwendung. Der Kranke soll möglichst von der organischen 
Ursache seines Leidens und dem Zusammenhang mit Lues nichts erfahren. 

Hoche (137) gibt hier ein ausführliches Referat über den Wert der 
Psychoanalyse uud kommt zum Schluß desselben zu folgenden Leitsätzen: 
Die Lehren von der sogenannten Psychoanalyse sind weder theoretisch noch 
empirisch genügend begründet. Die therapeutische W irksamkeit der Psycho¬ 
analyse ist unbewiesen. Der Dauergewiun für die klinische Psychiatrie ist 
gleich Null. Der abstoßende Eindruck, den diese Methode auf das nüchterne 
Denken ausübt, beruht auf der durch und durch unwissenschaftlichen Methodik. 
Der Betrieb der Psychoanalyse in seiner heute vielfach geübten Form ist 
eine Gefahr für das Nervensystem des Kranken, kompromittierend für den 
ärztlichen Stand. Das einzige bleibende Interesse an der psychoanalytischen 
Episode liegt auf kulturgeschichtlichem Gebiete. In sarkastischer Weise 
versteht es der Verf., all die Mängel, Schwächen und Nachteile der Methode 
bloßzustellen, ohne den doch etwas berechtigten Kernpunkten die genügende 
Würdigung zukommen zu lassen. 

Marcinowski (197) teilt zunächst einen Fall mit, in welchem er die 
ganze Neurose als eine Art Ersatzonanie bezeichnet. Die Psychoneurose 
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zeigt mitunter einen Lustcharakter, einen Willen zur Krankheit und einen 
Widerwillen gegen das ersehnte Genesen; die Neurose ist dann ein vom 
Kranken selbst geschaffener Zustand. Den Kraukheitswillen erkennt nur 
der, der ihn auf ursprüngliche Triebkräfte zurückführt, in deren Interesse 
und Dienst er steht. Immer wieder lassen sich der Inzestwunsch und die 
abergläubische Dämonenfurcht auf dem Grunde der Psyche als treibende 
Kräfte der Neurosenbildung erweisen. Das Inzestbegehren des Kindes auf¬ 
decken, das tiefste erotische Begehren herausholen und bewußt machen, das 
heißt den Krankheitswilleu erklären und zur Heilung reif machen. 

Ferenczi (84) berichtet über einige eigentümliche Symptombilduugen, 
wie vorübergehende Konversion, Substitution, Illusion usw. während des 
psychoanalytischen Fortganges, welche die Wirkung der Psychoanalyse 
hinderten. — Es gelang Verf. jedoch immer, durch die psychoanalytische 
Symbolistik die Symptornbildung zu beseitigen und die therapeutische Wirkung 
der Psychoanalyse zu nähern. ( Hudovemig .) 

Tayler (319) hebt hier hervor, daß Angstneurosen und andere Neu¬ 
rosen oft durch eine modifizierte Psychoanalyse, die den sexuellen Faktor 
nicht mehr wie jede andere berücksichtigt, zu heilen sind, und führt Beispiele 
dafür an. Nicht immer siud unterdrückte sexuelle Erregungen und Gedanken 
die Ursache der Angstzuständ« und Neurosen, und nur für wenige gilt der 
Satz, daß jede krankhafte Ängstlichkeit auf unbefriedigter Liebe oder 
Sexualität beruhe. 

M&rcinowski (198) sieht es als wichtige Aufgabe an, Weltanschauungs¬ 
fragen als Heilfaktoren in die Psychotherapie mit hineinzuziehen. Ein Neu¬ 
rotiker, der abergläubisch bleibt, ist nicht als geheilt anzusehen. Freie 
Sittlichkeit trete an Stelle des rächenden Dämons „Moral“. Die Kranken 
müssen ihre moralischen Bewertungen und die Furcht vor dem Sicbaus- 
sprechen verlieren; sie müssen einsehen lernen, daß Sünde etwas anderes 
ist als ihr schlechtes Gewissen, und daß ihre Schuld nur eine vermeint¬ 
liche ist. Alle Psychoneurosen sind in letzter Linie abergläubische Schuld¬ 
neurosen. 

Hitschmann (13Ö) hält die Kenntnis der Neurosenlehre Freuds für 
die wichtigste Voraussetzung für das Verständnis uud die Anwendung der 
Freudschen psychoanalytischen Methode. Die Technik der Analyse wird 
geschildert, ebenso die Traumdeutung wie der Verlauf der Kur. Die durch 
die Analyse befreiten Triebbewegungen sind nicht etwa zum maßlosen Aus¬ 
leben bestimmt, wie mißverstehende Kritiker annehmen. Die bewußte Be¬ 
herrschung uud Verurteilung tritt an Stelle der früheren unwillkürlichen 
Verdrängung. 

Adler (La) sieht als unbewußte Voraussetzungen der nervösen „Ziel¬ 
strebigkeit“ 2 Punkte an, 1. daß die menschliche Beziehung unter allen 
Umständen ein Kampf ist, 2. daß das weibliche Geschlecht minderwertig ist 
und in seinen Reaktionen als Maß der männlichen Kraft dient. Durch diese 
beiden unbewußten Voraussetzungen, die sich bei Mann und Weib finden, 
werden alle menschlichen Beziehungen entstellt und vergiftet und eine dauernde 
Unzufriedenheit erzeugt. Das Symptom der Nervosität ersetzt sozusagen die 
nervöse aufgepeitschte Gier nach Überlegenheit. Diese Symptomensprache 
zu verstehen, ist nach Adler die Hauptaufgabe der psychotherapeutischen 
Kur geworden. Die Neurose hat den Zweck, das Endziel der Überlegenheit 
zu erreichen, und zwar auf Unwegen. Die Neurose setzt sich zusammen 
aus Individuum, Erlebnissen, Milieu, Anforderungen des Lebens. Der Vollzug 
der Änderung im Wesen des Patienten kann einzig nur sein eigenes Werk 
sein. Nach Adler wird jeder Patient versuchen, dem Arzt zu entwischen: 
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er ist lüstern nach Überlegenheit. So wäre die Behandlung gegen die neu¬ 
rotische Richtlinie im Kranken ein Kampf zwischen Arzt und Patient. Der 
Arzt verhüte es, in die Behandlung des Patienten zu geraten, und schiebe 
die Leistung der Heilung dem Patienten selbst zu. 

Stekel (306) gibt hier zu, daß wir in der Traum- und Neurosen- 
forschung erst im Beginn der Erkenntnis stehen. Er hat den Eindruck, daß 
jetzt schon zuviel Psychoanalyse getrieben werde. Die Analyse ist eine 
schwere Wissenschaft, die nicht von plumpen Händen betastet werden darf. 
Sie bleibt für die Erfahrenen, Eingeweihten, Berufenen gewissermaßen reserviert. 
Die besten Erfolge werden bei den verschiedenen Formen der Angst erzielt 
(Phobien), und auch die Psychoanalyse der Zwangsneurose hat bessere Heil¬ 
resultate als alle audereu Methoden. Vielleicht läßt sich nach Stekel auch 
bei Paranoia etwas erreichen. — In dem Finale der Analyse verrät sich der 
Charakter des Analysierten (nicht wie wir annehmen sollten, der Erfolg und 
die Wirkung des Analysierenden). Als wichtige Aufgabe der Psychoanalyse 
sieht der Verf. an, den Widerstand des Kranken gegen seine Heilung auf¬ 
zudecken und ihn davon zu überzeugen, daß er nicht gesund werden will, 
weil er auf sein geheimes Lebensziel nicht verzichten will. — Es ist nicht die 
Aufgabe der Psychoanalyse, die Neurotiker zu Psychoanalytikern zu erziehen. 
Eine vollständige Heilung der Homosexualität gesteht Stekel zu, nie durch 
Psychoanalyse erreicht oder gesehen zu haben. 

Forsyth (90) gibt einige Beispiele von der Wirkung der Traumanalyse 
und der freien Wortassoziation, nachdem er die Begründung und Art der 
Anwendung der Psychoanalyse geschildert hat. 

Stern (310) protestiert hier energisch gegen die Anwendung der Psycho¬ 
analyse in der Kindheit und Jugend; er weist auf die Gefahren hin, die 
unserer heranwachsenden Jugend von jeuer Bewegung drohen. Die Psycho¬ 
analytiker wagen sich auf ein Gebiet, auf welchem ihnen jede wahre wissen¬ 
schaftliche Sachkenntnis fehlt. An der werdenden Seele gibt es kaum etwas 
abzureagieren, aber um so mehr anzusuggerieren; es tritt eine Entharmlosung 
der jugendlichen Seele ein. Die Psychoanalyse der frühen Kindheit (ersten 
6 Jahre) fallt in das Gebiet des Absurden; sie ist eine pädagogische Ver¬ 
sündigung. Im Anhang geben Clara und William Stern noch eine Kritik 
einer Freu dschen Kinderpsychoanalyse an einem gegebenen Falle, der sehr 
lehrreich wirkt. 

In einem Falle von Kardiaspasmus mit Asthmaanfällen usw. konnte 
Szöllösy (317) durch Hypnose einen guten Erfolg erzielen; es handelte sich 
um eine Art Vagusneurose. 

Auch Trömner’s (326) Werk liefert eine genaue Schilderung des Hypnotis¬ 
mus wie der Suggestion. Geschichte, Erscheinungen, Bedeutung dieser Zu¬ 
stände für den Mediziner und das praktische Leben werden ausführlich 
dargestellt. 

Sopp’s (298) Buch führt uns in die Lehren von der Suggestion und 
Hypnose ein. Wesen, Wirkung, Bedeutung als Heilmittel werden eingehend 
erörtert. 

Behandlung der Neurosen. 

In der Auffassung der Hysterie schließt sich Eschle (78) hauptsächlich 
Rosenbachs Erklärung an. Es bandelt sich hier ausschließlich um Vor¬ 
gänge, die unter der Herrschaft von Vorstellungen und trotz deren Un¬ 
bewußtbleibens aber auch unter der Herrschaft des Willens stehen, und die 
unter Kombination von Erscheinungen nervöser Uberreizbarkeit und neur- 
asthenischer Erschöpfung ausgesprochene partikularistische Tendenzen er- 
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kennen lassen. Für ein in indisziplinierten Vorstellungen und Willensakten 
■wurzelndes Leiden kann nur eine psychische Therapie in Frage kommen. 
Die Freudsche Behandlungsmethode lehnt Eschle im großen ganzen ab. 

Schrumpf (282) gibt hier einen kurzen Überblick über das Wesen der 
Neurasthenie, ihr Verhältnis zur Hysterie und über die Behandlung dieser 
beiden Krankheitsformen. Nach ihm wird die wahre Neurasthenie beherrscht 
durch das Symptom der organischen nervösen Depression; die psychischen 
Störungen der Neurastbeuie siud sekundärer Natur. Bloße Psychotherapie 
kann die Neurasthenie nicht dauernd beeinflussen, eine physikalische, diätetische, 
klimatische Therapie kommen ebensosehr in Frage. Die Hysterie ist die 
Krankheit der Auto- und Heterosuggestion; sie ist rein psychisch uud um¬ 
faßt den größten Teil der sogenannten Psychoneurosen. Ihre einzige Be¬ 
handlung ist die psychische. Es gibt aber alle möglichen Kombinationen 
der Neurasthenie, Hysterie und der Psychosen untereinander. Jede Psycho¬ 
therapie geht in letzter Instanz auf eiue Form von Suggestion hinaus. Auf¬ 
gabe der Psychotherapie ist nicht bloß, momentane hysterische Symptome zu 
beseitigen, sondern auch die konstitutionelle Veranlagung des Patienten 
günstig zu beeinflussen. 

Steyerthal (312) knüpft in seiner Auffassung des Begriffes Neurasthenie 
an Beards Auffassung an. Er will den Ausdruck Neurasthenie jener mildesten 
Form geistiger Störung Vorbehalten, die einen früher ganz gesunden Menschen 
befällt uud als Hauptcharakteristik eine verwirrende Menge unterschwelliger 
Reize zutage fördert. In der Therapie ist der Verf. skeptisch; er rät, den 
Neurastheniker nicht überhaupt heilen zu wollen, sondern höchstens zur Ge¬ 
sundheit zu erziehen. Jeder Fall von Neurasthenie ist ein Fall für sich und, 
wie Beard sagt, wenn zwei Fälle von Anfang bis zu Ende ganz gleich be¬ 
handelt werden, so ist es wahrscheinlich, daß einer von ihnen falsch be¬ 
handelt wird. 

In der Behandlung der Neurasthenie steht nach Russell (272) für die 
Mehrzahl der Fälle die Ruhe oder Mastkur an der Spitze. Diese ist zu 
kombinieren mit Übungen, Gehen, Tätigkeit, Beschäftigung, die zwischen 
den Ruhestunden eingeschoben werden. Die Ruhe- oder Mastkur ist dem 
individuellen Gefühl und Zustande des einzelnen Kranken anzupassen und 
demnach zu modifizieren uud mit anderen Heilfaktoren zu verbinden. 

Von der Therapie der Neurosen und der Psychosen geben Westpb&l* 
Finkelnburg und Hübner (343) hier einen kurzen Abriß nach dem Muster 
der Anwendungsweise in den Bonner Kliniken. Die AllgemeinbehandluDg 
wie die der einzelnen Symptome und Kraukheitsformen wird dabei besonders 
besprochen. 

Phenakodintabletten, bestehend nach Bruck (46) aus Phenazetin, Koffein, 
Kodein, Guarana sowie einem Geschmackskorrigens, haben sich dem Verf. 
bei Behandlung von Kopfschmerzen verschiedenster Provenienz gut bewährt. 

(Loeicy.) 

Rosenbluth (263) gibt einen Überblick über die häufigsten nervösen 
und besonders motorischen Störungen der Kinder; es handelt sich fast durch¬ 
weg um psychopathische, hereditär belastete Kinder, die oft auffallend 
intelligent uud lebhaft sind. Unter den Neurosen der Kiuder sind am 
häufigsten die ticartigen Gesichts- und Augenlidzuckungen, myoklonische, 
unregelmäßige Bewegungen am ganzen Körper, die oft nach kleinen spontanen 
Eingriffen auftreten und Lähmungen im Anschluß au geringfügige Ver¬ 
letzungen. Ebenso häufig ist die Enuresis nocturna und der Pavor nocturnus 
bei Kindern, sowie das Stottern und Sprachstörungen auf nervöser Basis. 
Die Behandlung muß eine suggestive sein, unter Beseitigung des oft un- 
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günstigen Einflusses der Umgebung und Familie, in Verbindung mit rhobo- 
rierenden Mitteln, leichten Sedativen, wie Brom, und physikalischen, balneo- 
logischeu und hydrotherapeutischen Maßnahmen. {Bendix.) 

Ebstein (70) empfiehlt, ähnlich wieMoszeist, zum Schlafmachen das 
Einhalten einer bestimmten Lage bis zum Müdigkeitsgefühl. Dann gleitet 
der Patient allmählich in die Lage hinüber, in der er zu schlafen gewohnt 
ist. Bei seiner Einschläferungslage soll der Abfluß des Blutes vom Kopf 
erleichtert werden. Ferner ist die Ablenkung der Gedanken resp. das Hin¬ 
lenken der Aufmerksamkeit des Schlafsuchenden auf Innehaltung der vor¬ 
geschriebenen Lage von Wichtigkeit. 

Jones (155) gibt hier eine Übersicht über die bekannten Schlafmittel 
und ihre Wirkung; auch über andere Mittel, die Schlaf erzielen, wird bei 
verschiedenen Indikationen (Herzschwäche oder anderen körperlichen Ursachen 
der Schlaflosigkeit) berichtet. Oft wirkt nur eine Änderung des Zimmers, 
des Bettes, des Klimas, des Ortes heilend. 

Fanst (83) empfiehlt eine Art von absoluter Ruheübung bei der 
reizbaren Form der Neurasthenie. Zu dem Erfolge gehören von seiten des 
Patienten genügende Intelligenz, Energie und guter Wille. Die Behand¬ 
lungsart ist mühsam, erfordert viel Geduld. Die Übungen bestanden einmal 
in genauer Beobachtung der Atmung und Regulierung der Zahl und Tiefe 
der Atemzüge (gegen das Seufzen und falsche Inspirieren). Eine zweite 
Art der Übungen bestand in minutenlangem Ruhigliegen mit steigender 
Dauer unter Ausschluß jeder aktiven Bewegung der Muskeln, ln einem 
Falle von traumatischer Schreck- resp. Unfallneurose wurde dadurch ein 
guter Erfolg erzielt. 

Sedobrol (Ruhe) wird von Laaterb&ch (178) zur Behandlung der 
Magenneurosen empfohlen. 

Becker (16) befürwortet die interne Behandlung der Basedowschen 
Krankheit; man solle erst einige Monate konservativ behandeln mit Ruhe, 
Roborantien und Spezifika, und erst bei ausbleibendem Erfolg zur Operation 
schreiten, falls nicht eine dringende Indikation vorher besteht. 

Günzel (117) empfiehlt den Leducschen Strom, einen hochfrequent 
unterbrochenen Gleichstrom zur Herabsetzung der Reizzustände im Gebiet 
des vasomotorischen Nervensystems speziell bei Morbus Basedowii. Tiere 
konnte man durch den Leducschen Strom sogar in Narkose versetzen. 
In 20 — 30 Sitzungen von 10—15 Minuten gelang es, in frischen Fällen von 
Basedowscher Krankheit und bei noch nicht zu alten Leuten erhebliche 
Besserungen zu erzielen. 

Hallervorden (119) sieht von der Aufstellung bestimmter Indikationen 
zum operativen Eingriff bei dem Morbus Basedowii ab, da jeder Fall nach 
seinem Verlaufe beurteilt werden muß. Die Kranken mit akut entstandener 
Toll ausgebildeter Erkrankung werden für den Chirurgen die prognostisch 
günstigsten Fälle darbieten, während die Formes frustes weniger gute Er¬ 
folge erzielen, zum Teil deshalb, weil sie zu spät in Behandlung des 
Chirurgen kommen. Diese Fälle sind auch der inneren Therapie gegen¬ 
über sehr renitent; nur in den Anfangsstadien erzielt man bei ihnen dau¬ 
ernden Nutzen. Der Verf. berichtet über 100 Fälle von Morb. Basedowii; 
von diesen wurden 16 operiert; bei 6 trat kein Erfolg durch die Operation 
ein; es handelte sich mehr um Basedowoide (Forme fruste) mit vorwiegend 
nervöser Erscheinung. Die Operation ist dringend nötig bei vielen, rasch 
fortschreitenden Fällen mit Stoffwechselstörung (Abmagerung, Durchfall, 
Glykosurie) oder mit bedrohlichen Herzstörungen, oder wenn die Arbeits¬ 
fähigkeit bei weniger Bemittelten erheblich leidet. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ms. 69 
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Rubino (270) geht zunächst von der vorherrschenden Ansicht aus, 
daß die Basedowsche Krankheit von einer Störung der Schilddrüse (Hyper¬ 
sekretion) herrührt, und rät zunächst, Antithyreoidiu Möbius zu versuchen. 
Mit dieser Behandlung sind allgemeine diätetische Vorschriften zu verbinden, 
die sich individuell anschließen an das Temperament, Anlage, Art des 
Stoffwechsels und der Symptome. Zwischen erethischem und torpidem Stoff¬ 
wechsel (Abmagerung, Fettsucht) ist hier streng zu unterscheiden. Hier 
sind die klimatischen und diätetischen Vorschriften durchaus verschieden. 
Schreitet die Hypertrophie der Schilddrüse trotzdem fort, so kommt Galva¬ 
nisation, Faradisation und Röntgenbestrahlung der Schilddrüse in Frage. 
Stets muß man im Auge behalten, daß man aus dem Hypertbyreoidismus 
nicht einen Hypothyreoidismus erzeugt. Gelingt es ihr nicht-, das schnelle 
Wachstum der Schilddrüse zu hemmen oder treten KompressionserscheinuDgen 
auf, oder der Allgemeinzustand verschlimmert sich bedenklich, dann kommt 
ein chirurgischer Eingriff (Partialresektion der Drüse) in Frage. In jedem 
Falle wird das Vorwiegen dieses oder jenes Symptoms für die Therapie 
und ihre Maßnahmen im einzelnen Falle ausschlaggebend sein. 

Langmead (175) will je nach der Stärke der dominierenden Sym¬ 
ptome vier Formen der Chorea unterscheiden: die motorische, mauiakalische, 
die paralytische und Herzform. Außerdem köone man noch eine latente 
und residuale Form beobachten. In der Rekonvaleszenz empfiehlt er, bei 
den bettlägerigen Kranken systematische Bewegungen der vorher befallenen 
und funktionsunfähigen Muskeln vorzunehmen. 

Von den Medikamenten bevorzugt er das Salizyl. ( Btiulix .) 

Kaufmann und Popper (160) berichten über einen Fall von paroxysmaler 
Tachykardie neben wechselnder Arhythmie, bei dem die Anfälle durch 
große Dosen von Physostigmin mit Strophantus kombiniert verschwanden. 
Der Herzmechanismus ging daun in ein Vorhofflimmern mit Arhythmia 
perpetua über. Diese Form der Arhythmie ließ sich durch Atropin in einen an¬ 
haltend regelmäßigen Puls von normaler Frequenz überführen. Der Fall 
bestätigt die Wirkung des Physostigmins bei paroxysmaler Tachykardie atrio¬ 
ventrikularen Ursprungs. 

Von 13 Fällen der Dysbasia angiosclerotica, die Pick (241) beobachtete, 
waren alle 13 Raucher und 6 davon sogar enorme Raucher; von den 
7 mäßigen Rauchern hatten zwei Lues, einer Gicht, einer Überanstrengung, 
einer Aufregungen usw. Die Ursache (nämlich die Arteriosklerose) ist bei 
diesem Leiden zunächst zu behandeln. Jodnebelinhalationen, Unterdruck- 
atmungen, Verbesserung der Blutzirkulation komme hier in Frage. 

Albrecht (3) rät, bei Fällen von umschriebenem Ödem (Oedema fugax) 
Arsen in systematischer Weise anzuwenden und prophylaktisch nach an¬ 
gemessener Zeit zu wiederholen, ln einem Falle, den er beschreibt, wirkte 
die Arsenkur heilend. 

Bei der Erschöpfungsimpotenz hatte Lissmann (187) gute Erfolge von einer 
Kombination der Cathelinschen Epiduraliujektion mit der Anwendung des 
Yohimbins. Es wurden durchschnittlich 3u ccm NaCl-|-10—15 Tropfen 
2%igen Yohimbins (Riedel) epidural injiziert. Auch bei rein psychischer 
Impotenz ist diese Injektion zu empfehlen. Von *7 Kranken mit Er¬ 
schöpfungsimpotenz hatten 19 einen guten Erfolg. 

Gegen Pollutionen verwandte Lissmann (188) mit Erfolg den „Anti- 
pulat“, einen Apparat., der in einem Federring besteht, welcher bei Beginn 
der Erektion einen elektrischen Kontakt und ein Wecksigual auslöst. Eine 
Urinentleerung, eventuell mit kühler Waschung der Genitalien verbunden, 
verhindert alsdann die Gliedsteifung und die Pollution. Der Apparat wirkt 
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natürlich nur bei Pollutionen, die mit Gliedsteifung einhergehen. Die Angst 
vor den schwächenden Samen Verlusten wird damit gleichzeitig bekämpft. 

Rosenhaupt (264) empfiehlt Anästhesien zur medikamentösen Behänd* 
lung des nervösen Erbrechens im frühen Kindesalter. 

Auerbach (6) sieht in der Seekrankheit eiue Reizung der am Boden 
der Rautengrube liegenden Gehirnpartien und besonders des vasomotorischen 
Zentrums, das von den Endigungen des Nervus vestibularis, von den Vagus- 
und Sympathikusendigungen im Magen, von den sensiblen Nerven der 
Körperoberfläche, von den Augenmuskeln und auf psychischem Wege an¬ 
geregt und gereizt werden kann. In der Therapie gilt es, dem Gehirn Biut 
zuzuführen durch kräftige Mahlzeiten vor der Reise, horizontale Lage, 
Amylnitrit, Adrenalin (auch intravenös injiziert in schweren Fällen), Koffein, 
Kampfer; Auerbach empfiehlt besonders eine Kombination von hohen 
Dosen von Camphor. trit. 0,2, Coffein natriobenzoic. und Diuretin ää 0,6. 

Kuttner (170) gibt bei Pertussis Thymipin-Golaz und hat hiermit 
gute Erfolge erzielt. 

Singer (291) hat mit Thymipin-Golaz gute Erfolge bei Pertussis erzielt. 

Nach Stäubli (302) beruht die nicht ererbte konstitutionelle Krankheits¬ 
anlage des Asthmatikers in einer Übererregbarkeit bestimmter die Bronchial¬ 
muskulatur und Schleimhaut innervierender und zu den Atmungsorganen in 
naher Beziehung stehenden Nervenzentren. Der Anfall wird reflektorisch 
und psychisch ausgelöst und führt zu bronchospastischen, vasomotorisch¬ 
sekretorischen Verengerungen der Bronchien usw. Bei der Therapie ist die 
Hygiene der anfallsfreien Zeit von großer Wichtigkeit. Hochgebirge, 
Adrenalin, psychische Anleitung sind wichtige Heilfaktoren. 


Epilepsie, Eklampsie. 

Meyer (205) konnte in der Mehrzahl der Fälle von echter genuiner 
Epilepsie durch kochsalzarme Kost ohue gleichzeitige Bromdarreichung 
die Zahl der Anfälle wie ihre Inteusität herabsetzen, ohne für das All¬ 
gemeinbefinden oder psychische Verhalten der Kranken bei steter Kontrolle 
der Diurese und Regelung des Stuhls besondere Gefahren zu sehen, ln 
einem gewissen Prozentsatz der Fälle läßt sich wiederum durch Kochsalz¬ 
zulage zu einer kochsalzarmen Kost ein Aufall auslösen, wobei dieser Chlor¬ 
schwellenwert ganz individuellen Verhältnissen angepaßt ist. Es scheint 
der Versuch gerechtfertigt, duich ein möglichst indifferentes Diuretikum wie 
Harnstoff eine starke Diurese koustant zu erhalten und dabei festzustellen, 
ob die Anfälle nicht in ganz bestimmten Intervallen auftreteu, so daß es 
möglich ist, den Kranken vor schweren Verletzungen zurzeit zu sichern. 
Soweit die Krankeu an größere Bromdosen gewöhnt sind, können diese 
nicht plötzlich entzogen werden. Ein Wechsel der Behandlung erfordert 
eine genaue, wenn möglich Krankenhausbeobachtung. 

Röder (261) sah von Episau — einer in Tablettenform bestehenden 
Mischung von Borax 0,5, Brom 0,5, Zinkoxyd und Baldriansäureamylester - 
gute Erfolge bei der Epilepsie der Kinder. Störende Nebenwirkungen wie 
bei anderen Brompräparaten treten nicht dabei auf. Auch psychisch wirkte 
das Präparat günstig auf Stimmung usw. 

In der Therapie der Epilepsie warnt Clark (54) vor jeder Einseitigkeit 
der Auffassung. Man sehe nicht in der Epilepsie lediglich eine chemische 
Veränderung in der Zusammensetzung und Ernährung der körperlichen 
Organe, sondern berücksichtige ebenso, daß es sich um eine spasmophile 
Konstitution handele und daher, abgesehen von den Anfällen, ein pro- 
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gressiver Reizzustand (Gliosis) im Gehirn vorliegt. Beide Gesichtspunkte — 
spasmophile Konstitution, Hirndisposition und Stoffwechselstörungen müssen 
berücksichtigt werden. — Die neueren Methoden der Behandlung werden 
einzeln kritisiert. 

Jödicke’s (153) Abhandlung über die moderne Behandlung der ge¬ 
nuinen Epilepsie enthält nichts wesentlich Neues. 

Shanahan (289) will die Epileptiker mehr konservativ behandelt wissen, 
möglichst wenig Medikamente neben Regelung der Diät, Lebensweise, Hygiene 
und Isolierung. Wir können nicht von Heilungen, sondern nur von Still¬ 
ständen sprechen. 

Erlenmeyer (77) gibt hier eine Übersicht über die Behandlung der 
Epilepsie unter Berücksichtigung der neuesten Veröffentlichungen wie über 
Krotalinbehaudlung. Bei Jugendlichen sah er mitunter von Jodsalzen gute 
Erfolge. 

Ealenburg (80) befürwortet hier den Gebrauch des Sedobrols bei 
Epilepsie sowohl wie auch als Sedativum und Nervinum bei andereu Neurosen. 

Klinischer Vortrag Thiemich’s (322), in dem zunächst die Therapie der 
genuinen Epilepsie (Brom) erwähnt wird, sodann ausführlich die Behandlung 
der Eclampsia infantum, Spasmophilie, Tetanie erörtert wird. Organo¬ 
therapie (Extrakt aus Nebenschilddrüsen) ist erfolglos; nur die, in praxi zu 
schwierige, Transplantation könnte in Frage kommen. Eine spezifische Er¬ 
nährungstherapie der spasmophilen Krankheiten gibt es uicht, insbesondere 
ist die vielfach geübte mehrtägige Tee- und Schleimdiät irrationell und oft 
direkt bedenklich und lebensgefährlich. Die beste Nahrung ist Frauenmilch; 
sonst soll man die Milchnahrung nicht auf erheblich weniger als V'io des 
Körpergewichts pro Tag einschränken. Medikamentös empfiehlt Verf. Chloral- 
hydrat in großen Dosen (1—2 x täglich 0,5- 0,75) rektal, höchstens 4 Tage 
lang. Für das wirksamste Mittel hält er deu Phosphorlebertran (Phosphor 
allein wirkt nicht, vielleicht aber sogar der Lebertran allein!). Kalzium¬ 
salze haben bisher die Erwartungen, die man auf sie setzte, uicht erfüllt. 

(Loeicy.) 

Elarson, eine aliphatische Arsenverbindung, bewirkte nach Maier (195) 
in Dosis von täglich 2 Tabletten eine erhebliche Verminderung der epilepti¬ 
schen Atifälle bei einem sehr schweren Epileptiker, der bis 13 und mehr 
Anfälle täglich gehabt hatte. (Loexoy.) 

Engel (74) beschreibt einen Fall von Schwangerschaftstoxikose mit 
Fieber und lebensbedrohenden Erscheinungen; die Laparotomie, die wegen 
Verdacht auf Peritonitis vorgenommen wurde, war nutzlos, und erst die 
Unterbrechung der Schwangerschaft brachte Heilung. 

En ge lmann (75) empfiehlt die Therapie der mittleren Linie, d. h. die 
richtige Mitte zwischen einer überaktiven und einer extrem konservativen 
Therapie als das aussichtsreichste Verfahren zur Behandlung der Eklampsie. 
Von der prinzipiellen Frülienthindung ist Abstand zu nehmen. Es ist aber 
auch nicht von jeder Beeinflussung des Geburtsverlaufs abzusehen. Eine 
Kombination der abwartenden Therapie mit der beschleunigten Entbindung 
gibt auch bessere Resultate in bezug auf Kindersterblichkeit. 

Tourneau (323) hält hei der Eklampsie nicht die Schnellentbindung, 
sondern eine abwartende Behandlung mit ausgiebiger und möglichst früh¬ 
zeitiger Anwendung des Aderlasses und Zuhilfenahme narkotischer Mittel zur¬ 
zeit am empfehlenswertesten. 

Nacke und Less (218) hatten bei 22 Fällen mit Aderlaßtherapie 
2 Todesfälle, und unter 2ö Fällen, in denen der Aderlaß unterblieb und 
andere Heilfaktoren angewandt wurden, auch nur 2 Todesfälle, so daß der 
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Nutzen des Aderlasses kaum als erwiesen scheint gegenüber dem der Schnell' 
entbindung, die nuter den 26 Fällen 24mal angewandt wurde. 

Schwab (285) empfiehlt bei Fällen von Eklampsie, in denen andere 
Mittel versagen, eine Tracheotomie mit anschließender Sauerstoffspülung 
der groben Bronchien durch einen bis zur Bifurkation eingeführten Gummi¬ 
katheter. 

Wagner (339) empfiehlt in erster Reihe Überwachung und Pflege der Ek- 
lampsiekrauken im Krankenhaus. Die Aufnahme muß möglichst bald erfolgen, 
da die Proguose unsicher ist. Je früher die Therapie einsetzt, desto besser ist 
das Resultat. Für den Transport eignet sich 0,01 Morphium und 0,0005 Scopol, 
bydrob. Ist eiu Transport nicht möglich, so kommen in Frage Narkotika 
nach Stroganoffs Prinzipien, Aderlaß und eine schonende Eutbindung in 
Narkose. 

Gaggisberg (116) sieht in der Injektion von Magncsiumsulpbat iu den 
Rückenmarkskanal bei Eklampsie ein Mittel, das zur Beseitigung schwerer 
Krämpfe nur indiziert ist, wenn z. B. trotz Frühentbindnng die Aufälle nicht 
sistieren, sondern sogar noch zunehmen oder bei Wochenbettseklampsien 
mit rasch aufeinanderfolgeuden Krämpfen. 

Die Schnellentbindung wie der Aderlaß mit Narkotizis sind nach 
Veit (333) beides zwei gute Methoden. Es erscheint ihm möglich, beide zu 
vereinigen. Man kann mit dem Aderlaß beginnen und dann Narkotika 
geben, sowie umgekehrt. Am zweckmäßigsten erscheint es, die Eklamptische 
sofort zu entbinden und dann bei Andauer der Krämpfe durch Aderlaß 
und Narkotika nachzuhelfen. 

Uthmöller (330) sah von großen Aderlässen (800—1200 ccm) gute 
Erfolge bei der Eklampsie. 

Lutz (193) wandte eine bald mögliche Entbindung bei Eklampsie mit 
Erfolg an, nur in schweren Fällen mit sehr schnellem kleinem Puls, geringer 
Unrinmenge usw. hielt er an der sofortigen Entbindung fest. 

Engelmann (7G) betont noch einmal den hohen Wert der Infusionen 
von Ringerscher Lösung bei Eklampsie. 

Rissmann (257) heilte einen schweren Fall von Eklampsie durch in¬ 
tradurale Injektion einer 15%igen Magnesiumsulfatlösung. 

Nach Strempel (3t5) ist das Stroganoffsche Verfahren bei Eklampsie 
der Schnell- und Frühentbinduug ebenbürtig an die Seite zu stellen; es läßt 
sich auch uuter äußeren ungünstigen Verhältnissen (Arbeiterwohnungeu) an¬ 
wenden. 

Uraemie, Tetanie, Chorea, Paralysis agitans. 

Nach den Beobachtungen Pal’s (231) setzt das Papaverin die akuten 
urämischen Drucksteigerungen herab. Man kann durch einfache Herab¬ 
setzung des Blutdrucks gefahrdrohende Erscheinungen des akut-urämischen 
Anfalls zum Schwinden bringen. Die Herabsetzung des Blutdrucks ist ein 
wichtiges Postulat bei der Nephritisbehandlung. 

Rosenstem (265) sieht in der Bekämpfung der Tetanie als Haupt¬ 
waffen an hygienische Maßnahmen, dann Regelung der Ernährung, Verab¬ 
reichung von Phosphorlebertran, Narkotika. 

Es wurden von Zybell (358) bei 29 spasmophilen Kindern etwa 
950 Einzeluntersuchungen mittels des elektrischen Stroms vorgenommen. 
Untersucht wurde der Einfluß der Ernährung (natürlicher, künstlicher sowie 
Nahrungsentziehung), Wirkungsweise der Alkalien und Erdalkalien, Nutzen 
einzelner Sedativa und Vasotonika und der Wert der Phosphorlebertran- 
behaudlung. (. Lotwy .) 
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Die Abhandlung Singer’a (292) über Chorea minor und ihre Behand¬ 
lung bietet nichts wesentlich Neues. 

Bechtereff (14) bespricht auf Grrund des Materials der Moskauer Nerven- 
klinik die verschiedenen Behandlungsmethoden der Paralysis agitans. Nach 
Skopolamin und Duboisin trat bloß ganz vorübergehende Besserung ein, worauf 
aber das Zittern wieder zuuimmt. Bessere Resultate gab die As-Behandlung. 
Von der Salvarsanbehandlung mußte wegen des Allgemeinzustandes der 
Patientin Abstand genommen werden. Die psychotherapeutische Behandlung 
verringert am ehesten die subjektiven Beschwerden der Kranken. (Krön.) 

Neuralgi en. 

Hunt (142) gibt einen kurzen Abriß über die verschiedenen Ursachen 
und Behandlungsmethoden der Ischias. Man soll die Nachbehandlung der 
scheinbar geheilten Fälle nicht verabsäumen und einen Fall sicher so lange 
als nicht geheilt ansehen, solange das Las&guesche Symptom noch positiv 
ansfällt. 


Behandlung der funktionellen Sprachstörung. 

Major (196) rät, das Poltern der Kinder mehr zu beachten und früh¬ 
zeitig in Behandlung zu nehmen. Fast alle polternden Kinder haben spät 
sprechen gelernt und gestammelt. Eltern sollen diesen Kindern immer recht 
gut vorsprechen, keinen Dialekt und nicht übertrieben. Diese Kinder sollen 
immer viel gutes Sprechen hören. 

Flatau (87) weist hier auf einige neuere Hilfsmittel der phonetischen 
Diagnostik und Therapie hin, so auf die Versuche zur gleichzeitigen Dar¬ 
stellung von Atem- und Kehlkopfbewegungen ohne Anlegung registrierender 
Apparate, ferner auf oszillographische Klangaufnahme, dann einen Apparat 
gegen die laryngealen Dysästhesien und Parästhesien. der Wärme bis zu 65° 
erzeugt, dann einen Apparat zur Registrierung der Bewegungen der Zunge 
und des Mundbodens. 

Bryant (47) gibt eine Abhandluug über das Stottern und seine Be¬ 
handlung, und zwar die prophylaktische, die heilende, und zwar die psychische, 
die didaktische, pädagogische usw. 

An nervösen Symptomen beobachtete FrÖSChels (98) bei Stotterern 
gewöhnlich eine erhöhte Reizbarkeit des Nervensystems. In einem Drittel 
der Fälle konnte er das Chvosteksche Phänomen nachweisen. Es liegen 
beim Stottern keine Krämpfe vor, sondern nur eine Entgleisung durch über¬ 
mäßige Anstrengung oder das Aneinanderprallen der Anstrengungen in 
verschiedenen Muskelgruppeu. Dadurch tritt eine Behinderung der Fort¬ 
bewegung einzelner Muskeln ein, ein Stillstand oder ein Widerstreit, der 
sich in zuckenden Bewegungen äußert. Eine psychogene Ursache des 
Stotterns wird vom Verf. zugestanden. Die psychoanalytische Methode in 
der Therapie des Stotterns soll mitunter Erfolge erzielt haben wie die viel¬ 
fachen auderen angewandten therapeutischen Methoden. 

Scripture (286) betont die Aufgaben des Arztes gegenüber den Sprach- 
defekteu, die Laien weder richtig zu beurteilen noch zu diagnostizieren verstehen. 

Fröschels (99) bespricht die Heilung der Hörstummheit, des Sigmatis¬ 
mus, des Stammelns, der Rhinolalien, des Stotterns, Polterns usw. 

Behandlung der organischen Hirn- und Rückenmarkskrankheiten 
und der peripherischen Nerven. 

Collins (56) teilt die Behandlung der Tabes in drei Unterabteilungen. 
Die kausale Therapie, die sich heute gegen die lokale Affektion an den 
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Rückenmarkshäuten und -strängen richtet, ist im wesentlichen eine anti¬ 
syphilitische. Enthält die Zerebrospinalflüssigkeit bei Tabes mehr als zehn 
Lymphozyten in 1 cmm, so erscheint die antisyphilitische Behandlung an¬ 
gebracht. Die symptomatische Therapie richtet sich gegen die einzelnen 
Erscheinungen. Der dritte Teil der Therapie betrifft die Lebensweise, 
Beschäftigung, Diät, Umgebung des Pat. 

Sternberg (311) weist auf die mitwirkenden Faktoren bei dem Er¬ 
brechen hin, das bei Tabes, Schwangeren, Seekranken auftritt. Es kommen 
in Betracht der Gesichtssinn, der Geschmackssinn, der Tastsinn, der Geruch. 
Man kann in solchen Fällen etwas erreichen durch Anästhesierung der 
Nase, des Rachens und Magens, von denen das Erbrechen reflektorisch 
erregt wird; die Kokainisierung der Nase und des Rachens hilft mitunter 
bei dem Erbrechen der Schwangeren. Die taktile Hyperästhesie des Magens 
kann bei Crises gastriques bekämpft werden. 

Fachs (102) befürwortet bei Tabes mit gastrischen Krisen die Lumbal¬ 
injektion mit Novokainsuprarenin. Zwei Injektionen innerhalb weniger 
Tage genügten, einen Anfall zu kupieren. Wegen der Gefahr der Morphium¬ 
sucht ist diese Methode dem Gebrauch des Morphiums vorzuziehen. 

Fröschels (100) gibt eine genaue Darstellung der Behandlungsweise 
(methodischer Übungen) bei den verschiedenen Formen der Aphasie und 
führt einzelne Fälle an, in. denen seine Übungen erfolgreich waren. Naoh 
den Ergebnissen seiner Übungstherapie bei der kortikalen motorischen 
Aphasie zweifelt er nicht daran, daß zwischen der kortikalen und sog. 
transkortikalen Form kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unter¬ 
schied besteht; er betrachtet die trauskortikale motorische Aphasie nur als 
eine leichtere Form der kortikalen. 

Pfleiderer (239) beschäftigt sich hier mit der Behandlung der Läh¬ 
mungen der Sprechwerkzeuge bei der diphtheritischen Gaumenlähmung, bei 
Schlaganfällen und bei Rekurrenslähmungen nach Kropfleiden. Die Me¬ 
thode der Atem- und Sprechübungen für die einzelnen Fälle wird genau 
angegeben. 

Benario (19) kommt zu dem Schlüsse, daß der Hinterlappen der 
Hypophyse für das Zustandekommen des Diabetes insipidus von Bedeutung 
ist. Häufig handelt es sich um gummöse Prozesse an der Hirnbasis in der 
Umgebung der Hypophyse, Prozesse, die durch antiluetische Medikamente 
zu beeinflussen sind und oft intermittierende Erscheinungen machen. Auch 
ein gummöser Prozeß im Cavum nosopharyngeale kann auf die Sella turcica 
und die Hypophyse übergreifen und bei tertiär Syphilitischen Polyurie und 
Diabetes insipidus erzeugen. 

In einem Falle von Keratitis neuroparalytica infolge gummöser Basilar- 
meningitis und Trigeminusaffektion wurde von Ischikawa (143) eine dauernde 
Heilung erzielt durch Kauterisation der Tränenkanälchen; es gelang dadurch, 
die Tränenflüssigkeit im Konjunktivalsack zu retenieren und einen Ver¬ 
trocknungsprozeß herbeizuführen. 

Die neueren Untersuchungen über Beriberi, über die Kronecker (169) 
ausführlich berichtet, erweisen in erster Reihe, daß es sich bei der Beriberi 
nicht um eine Infektionskrankheit handelt, sondern um eine Stoffwechsel¬ 
erkrankung infolge von falscher Ernährung. Ob der Mangel an Phosphor¬ 
galzen das einzig prädisponierende Moment für die Beriberi darstellt, oder 
ob noch andere Faktoren anzuschuldigen sind, bleibt noch dahingestellt. 
Die primären Veränderungen bei Beriberi sind zweifellos in der Schleim¬ 
haut des Darms zu suchen, und die Polyneuritis ist erst eine . Folge¬ 
erscheinung. 
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Schule und Jugendfürsorge. 

Moldenhauer (210) stellt hier eigene Betrachtungen an im Anschluß 
an die Mitteilung, daß yon der Schulbehörde in London ein hauptamtlicher 
Psychologe augestellt ist, der in seinem Bezirk allen Schulen zur Verfügung 
steht. Er soll diejenigen Kinder, deren Veranlagung über oder unter dem 
Durchschnittsmaß der Anforderungen und Leistungen stehe, auf ihren 
geistigen Zustand untersuchen und beobachten. Der Verf. hebt die Schwierig¬ 
keiten dieser Aufgabe besonders hervor. Er spricht sich gegen die Ein¬ 
richtung der Eliteschulen aus. 

Nach Stelzner (308) litt ein Drittel aller Schülerinnen an meist noch 
uubehandelteu Übeln. Ein Teil der Leiden kommt erst in der Schule zum 
Ausdruck oder geht aus Schulschädigungen hervor oder wird durch diese 
vertieft. Solche Leiden muß der Schularzt erkennen und feststellen. Allge- 
meinuntersuchung aller Gymnasialaspirantinnen ist in Anbetracht der höheren 
Anforderungen an den Körper und das Gesamtnervensystem in den akademi¬ 
schen Frauenberufen eine dringende Forderung. Dem weiblichen Schularzt 
fallen besonders die Untersuchungen über Schulschädigungen des Entwick¬ 
lungsalters und gelegentliche hygienische Belehrungen der jungen Mädchen 
zu. Allgemeine Untersuchung der Anfänger auf ihren körperlichen, nervösen 
und Iutelligenzzustand ist für höhere Schulen eine dringende Forderung. 
Auch auf dem Gebiete der Sozialnosologie und -Vergleichung sind schul¬ 
ärztliche Forderungen an höheren Schulen von großem Werte. 

Rubin (269) weist hier auf die Aufgaben hin, die dem Lehrer in der 
Bekämpfung der Volksneurosen (Nervosität, Neurasthenie, Hysterie) zufallen. 
Für diese Aufgabe sind zwei Dinge nötig: daß der Lehrer die Merkmale 
der kindlichen Neurosen kenne, und daß er selbst dem Kinde gegenüber 
keine nervösen oder neurasthenischen Züge zu erkennen gebe. Die Aufgabe 
der Schule beschränkt sich darauf, die kranken Kinder rechtzeitig zu erkennen 
und sie der Behandlung zuzuführen. 

Bates (10) gibt hier eine Übersicht über die gesetzlichen Bestimmungen 
für die Untersuchung der öffentlichen Schulkinder auf ihre körperlichen 
Gebrechen im Staate Kolorado. 

Der Unterricht bei psychopathisch veranlagten Kindern soll, wie 
Stadelmann (301) es wünscht, zu einem Heilfaktor werden. Er empfiehlt 
für den Unterricht eine Assoziationsmethode, die die geistigen Energien zu¬ 
sammenzuschließen und dadurch die geistige Leistungsfähigkeit zu erhöhen 
imstande ist. Von einem bestimmten Thema, das im Interessenkreis des 
Kindes liegt, ausgehend wird Schreiben, Lesen, Rechnen geübt. Das Kind 
lernt geschlossen denken. Diesen Unterricht als Heilmethode soll der Arzt 
selbst vornehmen. 

Jacoby (148) äußert sich hier sehr günstig über die Montessorische 
Erziehungsmethode, wie sie in Rom im Casa dei bambini seit 6 Jahren 
durchgeführt wird und auf sorgfältigster Individualisierung aufgebaut ist. 
Die Methode eignet sich auch für abnorme, psychopathische Kinder und 
läßt sich mit der Fröbelschen Methode kombinieren. Von dem Gesichts¬ 
punkte ausgehend, daß die geistige Entwicklung auf dem Erwerb von Vor¬ 
stellungen oder Ideen beruht, und daß Vorstellungen durch sinnliche Eindrücke 
erworben werden, legt die Methode den größten Wert auf die Ausbildung 
aller sinnlichen Funktionen, so daß die Kinder fast mit den Fingern sehen 
lernen. — Die Willeuserziehung beruht nicht auf Unterdrückung des Willens, 
sondern auf freier Entfaltung eines guten Willens und einer spontanen 
Aktivität. Die Kinder müssen sich gegenseitig kontrollieren lernen. 
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Rapprecht (271) tritt hier dafür ein, daß bei der Jugendfürsorge 
nicht nur der Pädagoge und der Jurist, sondern auch der Mediziner seinen 
Platz haben muß. ln Frage kommen dabei die Säuglingssterblichkeit und 
Kinderhygiene, die Überwachung der Kost- und Haltekinder, die Bekämpfung 
des Alkoholismus in der Jugend, Beratung bei den Yormundschaftsgerichten 
über die verbrecherischen Jugendlichen; dazu kommt die Beaufsichtigung 
in den Zwangserziehungsanstalten, die Schaffung eigener Anstalten für schwer 
erziehbare, anormale und psychopathische Kinder usw. 

Das Werk von Lorentz und Kemsies (189) umfaßt eine Reihe von 
Abhandlungen aus der Schulgesundheitspflege. Von besonderem Interesse 
sind die Aufsätze über sexuell-hygienische Belehrung in der Schule, über 
Körperhaltung, über die Schülerermüdung, über Psychohygiene der Schul¬ 
strafen usw. 


Alkoholismus, Morphinismus. 

Fürer (103) untersuchte die Zerebrospinalflüssigkeit bei chronischen 
Alkoholikern, die die Spinalpunktion gut vertrugen. 14 von 17 Fällen 
chronischen Alkoholismus zeigten sehr starke Eiweißvermehrung, kombiniert 
mit Zellvermehrung; so daß 82% eine nachweisbare Läsion des Zentral¬ 
nervensystems hatten. Noch ausgedehnter und stärker waren die Ver¬ 
änderungen bei fünf mit Lues komplizierten Alkoholikern. 

Die Auswahl der Alkoholkranken für die Heilstättenbehandlung ist 
nach Stegmann (303) auch dann noch sehr beschränkt, wenn die wichtigste 
Forderung der Freiwilligkeit des Eintritts erfüllt ist. Ein wirklicher Schutz 
der Allgemeinheit gegen die Schädigungen durch Trunksüchtige wird erst 
dann erreicht sein, wenn auch für diejenigen Alkoholiker gesorgt wird, die 
zu dem freiwilligen Eintritt nicht zu bewegen sind. Solche Anstalten mit 
zwangsweiser Zurückhaltung kann nur der Staat einrichten. Straffällige 
Alkoholisten kommen für die Heilstätten selbst dann nicht in Betracht, 
wenn sie heilbar sind. Die Kranken dürfen nicht so krank seiu, daß 
sie in den Heilstätten Gegenstand einer fortlaufenden ärztlichen Behand¬ 
lung sind. 

Moeli (209) beschreibt hier ausführlich die akute und chronische Ver¬ 
giftung des Organismus mit Weingeist sowie deren Erscheinungen und Be¬ 
handlung. Der Prophylaxe wird ein besonderer .Abschnitt gewidmet. 

Friedländer (95) gibt hier einen kurzen Überblick über den Morphi¬ 
nismus, Kokainismus, Alkoholismus und Saturnismus, indem er besonders 
die Heilung und Vorbeugung dieser Krankheiten berücksichtigt. Das Buch 
ist weniger für Fachleute als für Arzte im allgemeinen, Gewerbeinspektoren 
und Versicherungsgesellschaften geschrieben. 

Müller (216) hält nach wie vor bei den meisten Fällen von Morphium¬ 
sucht die Anwendung der Narkotika und vor allem auch des Skopolamins 
absolut für unnötig und vielfach sogar für schädlich. Die Abstinenz¬ 
erscheinungen lassen sich in der Regel ohne Narkotika bekämpfen und heilen, 
wie andere Magendarmstörungen, Herzbeschwerden usw. 

Die Behandlungsweise der Morphiumsüchtigen, wie Page (228) sie als 
rationelle schildert, weicht von denen anderer Autoren nicht ab, beruht aber 
auf individueller Beurteilung jedes einzelnen Falles von Morphiumsucht. 

Enthält den gleichen Inhalt wie vorstehende Arbeit Pages (229). 

Das Buch Bertoloty’s (29) enthält in zwei Teilen die Lehren vom 
Morphinismus und seiner Behandlung und ist klar und übersichtlich geschrieben. 

Moszeik (214) empfiehlt bei habitueller Schlaflosigkeit einen Kunst¬ 
griff, bestehend in länger dauerndem unbeweglichen Liegen in einer bestimmten 
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Körperstellung. Die hierdurch erzeugte Ermüdung soll dann, nach Aufgeben 
dieser Lage, schnell den Schlaf herbeifuhren. Das Verfahren ist nur mit 
■einem großen Maß von Energie durchführbar. (Loewy.) 

Gewerbe-Volkshygiene. 

Aufklärung der Arbeiter erscheint Könen (167) als wichtigstes Hilfs¬ 
mittel gegen das Auftreten von Gewerbekrankheiten. Ein Bleimerkblatt, das 
Tom Kaiserlichen Gesundheitsamte ausgearbeitet ist, ist beigefügt und gibt 
Aufklärung über dieZeichen und Verhütung der Bleierkrankung. Planmäßige 
-Sammlungen in statistischen und graphischen Tabellen über Schutzmaßnahmen 
und Einrichtungen zur Bekämpfung gesundheitsschädlicher Einflüsse wirken 
ebenfalls zweckmäßig. 

Könen (168) empfiehlt die Gründung von Museen für Gesundheitspflege 
zur Massenbelehrung aller Bevölkerungskreise. Er hebt den Nutzen der 
internationalen Hygiene-Ausstellungen in Dresden und Rom hervor. Patho- 
plastische Institute liefern in Moulagen ein vorzügliches Anschauungsmaterial. 
Auch die Ausstellung „Der Mensch“ in Dresden war von heilsamem Einfluß 
für viele. 

Sndhoff (316) berichtet über ein im Jahre 1607 entstandenes Epileptiker- 
Hospital io Rufach im Oberelsaß. Im Mittelalter wurden Epileptiker vielfach 
isoliert, und die Epilepsie galt in manchen Kreisen als übertragbare Krankheit, 
wobei man wohl an eine dämonische Ätiologie dachte. 

Rigler (256) gibt einen kurzen Überblick über die Zwecke der bei 
Darmstadt zu gründenden Landkolonie für Unfallverletzte und Invalide. 
Sie soll einmal Unfallverletzten und Invaliden ein dauerndes Heim bei 
geregelter, ihren Fähigkeiten angepaßter Arbeit schaffen, namentlich wenn 
sie außerhalb einer solchen Gemeinschaft den Rest ihrer Erwerbsfähigkeit 
nicht ausnützen können. Zweitens soll in der sogenannten Gesundungs- oder 
Gewöhuungsabteilung Unfallverletzten (Amputierten, traumatischen Neurotikern) 
sofort nach Durchführung des Heilverfahrens Gelegenheit geboten werden, 
sich bei geeigneter uud lohnbringender Tätigkeit au den Verlust ihrer Glieder 
oder Leistungsfähigkeit zu gewöhnen und durch systematisch gesteigerte 
Arbeitsleistung die Widerstandskraft des Nervensystems zu stärken. 

Schröder (281) gibt hier einen Überblick über die Entwicklung des 
Taubstummeu-Bilduugswesens der letzten Jahrzehnte, und zwar von Abbe 
de l’Epeo bis zu Bezold. Die Schwerhörigen-Schulen, die Vorschulen, die 
Höhe der Ausbildung in Deutschland, die Grenzen der Bildungsfähigkeit 
der Taubstummen, die Schulpflicht taubstummer Kinder werden eiuzeln 
erörtert. Eine vollständige Trennung der Zöglinge ist immer wieder zu 
fordern, welche begründete Aussicht auf einen erfolgreichen Unterricht vom 
Ohre aus geben und diejenigen, welche auf Grund ihrer geringen Hörreste 
resp. ihrer absoluten Taubheit einen solchen von vornherein ausschließen lassen. 

Entstehungsgeschichte und. Beschreibung Baumann’s (12) des städtischen 
Erholungsheims für Nervenkranke „Lührmaunstiftuug“, des ersten städtischen 
Sanatoriums für Nervenkranke in Deutschland. (Loetcy.) 
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handlung. ibidem. 4. Jahrg. H. 3/4. p. 170. 

357. Marcuse, Harry, Psychische Erregung und Hemmung vom Standpunkt der Jodlschen 
Psychologie. Neurol. Centralbl. p. 928. (Sitzungsbericht.) 

358. Derselbe, Ueber die Bedeutung der Psychologie Jodls für die Psychiatrie. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 46. p. 2143. 

359. Marko witsch, G., Die psychologische Analyse des Selbstmordes und Selbstmord¬ 
versuches bei verschiedenen Psychosen. Inaug.-Dissert. Jena. 

360. Martin, Lillien J., The Electrical Supply and Certain Additions to the Laboratory 
Equipment in the Stanford University Laboratory. The Amer. Journal of Psvchology. 
Vol. 24. No. 1. p. 33. 

361. Derselbe, Quantitative Untersuchungen über das Verhältnis anschaulicher und un- 
anschaulicher Bewusstseinsinhalte. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 65. H. 6. p. 417. 

362. Martyn, Gladys W., A Study of Mental Fatigue. The Brit. Joum. of Psychol. Vol. 5. 
No. 4. p. 427. 

363. Masselon, R., L’hallucination es ses diverses modalites cliniques. Joum. de Psychol. 
norm, et path. 10. 509. 

364. Maudsley, Henry, Mental Organization: An Introductory Chapter. The Journ. of 
Mental Science. Vol. LIX. p. 1. 

365. Derselbe, La estructura fisica de la intelligencia y el desarrollo de su meeanismo 
organico. Semana medica. Jan. 30. 

366. Maier, Hans W., Die Ziele der ärztlichen Seelenforschung. Zeitschr. „Wissen und 
Leben“. 6. Jahrg. H. 21—22. 

367. Mc Donald, Artur, Eine Schulstatistik über geistige Begabung, soziale Herkunft 
und Rassezugehörigkeit. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. No. 9. p. 440. 

368. Mc Dougall, Robert, Psvchology and the Physiological Sciences. The Boston Med. 
and Surg. Joum. Vol. CLXVI1I. No. 24. p. 865. 

369. Menzerath, P., Contribution ä la Psychoanalyse. Arch. de Psychol. 13. 372. 

370. Meu mann, Ernst, Die soziale Bedeutung der Intelligenzprüfungen. Zeitschr. f. pädagog. 
Psychol. No. 9. p. 433. 

371. Meyer, A., Conditions for a Home of Psychology in the Medical Curriculum. The 

Joum. of Abnormal Psychol. 5. 313. 

372. Meyer, M., The Coinparativo Value of Various Conceptions of Nervous Function Based 
on Mechanical Analogien. The Amer. Joum. of Psychol. Vol. XXIV. No. 4. p. 555. 

373. Meyer, Major, Beiträge zur Psychologie dos kleinen Einmaleins. Zeitschr. f. pädagog. 
Psychologie. H. 4. p. 206. 

374. Meyer, Paula, Über die Reproduktion eingoprägtor Figuren und ihrer räumlichen 
Stellungen bei Kindern und Erwachsenen. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 64. H. 1—2. 
p. 34. 

375. Meyer, Semi, The Analysis and Interpretation of Dreams Based an Various Motives. 
Joum. of Abnorm. Psychol. 2. 73. 
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376. Derselbe, Gibt es eine Übung ausserhalb des Gedächtnisses. Zeitsehr. !. pädagog. 
Pßychol. No. 3. p. 160. 

377. Derselbe, Die Lehre von den Bewegungsvorstellungen. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 65. 
H. 1—2. p. 40. 

378. Derselbe, Probleme der Entwicklung des Geistes. Die Geistesformen. Leipzig. J. A. 
Barth. 

379. Mikulski, Antoni, Ein Beitrag zur Methodik der Aufmerksamkeitsprüfungen. Klinik 
f. psych. u. nerv. Krankheiten. Bd. 8. H. 3. p. 215. 

380. Moede, Walther, Die psychische Kausalität und ihre Gegner. Arch. f. die ges. Psycho¬ 
logie. Bd. 26. H. 1/2. p. 155. 

381. Derselbe, Zeitverschiebungen bei kontinuierlichen Reizen. Psycholog. Studien. Bd. 8. 
H. 3—4. p. 327. 

382. Müller, G. E., Zur Analyse der Gedächtnistätigkeit und des VorstellungsVerlaufes. 
Zeitschr. f. Psychologie. Erg.-Band 8. III. Teü. 

383. Derselbe, Neue Versuche mit Rückle. ibidem. Bd. 67. H. 3—4. p. 193. 

384. Müller, H. v., Kunst und Volkserziehung. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. No. 9. 
p. 474. 

385. Müller-Freienfels, Richard, über Denk- und Phantasietypen. (Untersuchungen zur 
differentiellen Psychologie.) Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 7. H. 2—3. p. 121. 

386. Derselbe, Typenvorstellungen und Begriffe. (Untersuchungen zur Psychologie des 
Denkens). Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 64. H. 5—6. p. 386. 

387. Derselbe, Der Einfluss der Gefühle und motorischen Faktoren auf Assoziation und 
Denken. Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 27. H. 3—4. p. 381. 

388. Münter, F., Psychoanalyse und Dichtung. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
H. 8/9. p. 446. 

389. Murri, A., Pension e precetti raccolti dalle sue opere per cura di A. Gnudi e di A 
Vedrani. Bologna. Zanicheili. 

390. Muth, G. Fr., Uber Omamentations versuche mit Kindern im Alter von sechs bis zehn 
Jahren. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 7. H. 2—3. p. 223. 

391. Myers, Charles S., Are the Intensity Differences of Sensation Quantitative? I. The 
Brit. Journal of Psychology. Vol. 6. No. 2. p. 137. 

392. Natzmer, G. v., Zur Psychologie der sozialen Instinkte bei den Ameisen. Biolog. 
Centralbl. Bd. 33. No. 11. p. 666. 

393. Ness-Dearborn, George van, Kinesthesia and the Intelligent Will. The Amer. Joum. 
of Psychol. Vol. 24. No. 2. p. 204. 

394. Nogues, G., L’anorexie mentale. Les rapports avec la psychophysiologie de le faim. 
Toulouse. 1913. Dirion. 

395. Offner, Max, Das Gedächtnis. Die Ergebnisse der experimentellen Psychologie und 
ihre Anwendung in Unterricht und Erziehung. 3. Aufl. Berlin. Reuther & Reichard. 

396. Otis, M., Perversion Not Commonly Noted. Journal of Abnormal Psychol. July. 

397. Pasturei, A. et Carras, G., L’idealisme passionn6 chez Henry Beyle (Stendhal). 
Revue de Psychiatrie. 8. S. T. XVII. No. 1. p. 21. 

398. Pauli, Richard, Die Untersuchungen M. v. Freys über die Raumschwelle. Arch. f. die 
ges. Psychol. Bd. 28. Sammelreferat. Literaturbericht, p. 34. 

399. Derselbe, Über eine Methode zur Untersuchung und Demonstration der Enge des Be¬ 
wußtseins sowie zur Messung der Geschwindigkeit der Aufmerksamkeitswanderung. 
Inaug.-Dissert. München. 

400. Pawlow, J., Die Erforschung der höheren Nerventätigkeit. Arch. intemat. de PhysioL 
Vol. 14. p. 69. (Sitzungsbericht.) 

401. Pearson, Karl, and Heron, David, The Theories of Association. Biometrica. 
Vol. IX. Part. I—II. p. 159. 

402. Peine, Siegfried, Zur Psvchologie der Zahleneinfälle. Zentralbl. f. Psychoanalyse. 
III. Jahrg. H. 6/7. p. 314. 

403. Derselbe, Kleine Beiträge zur Traumforschung. ibidem. III. Jahrg. p. 530. 

404. Peters, Wege und Ziele der psychologischen Vererbungsforschung. Zeitschr. f. 
pädagog. Psychol. Xo. 12. p. 604. 

405. Peters, W., Die psychologische Tatbestandsdiagnostik. Der Gerichtssaal. 81. 184. 

406. Derselbe, Die Beziehungen der Psychologie zur Medizin und die Vorbildung der Medi¬ 
ziner. Würzburg. Curt Kabitzsch. 

407. Petersen, Margarete, Ein telepathischer Traum. Zentralbl. f. Psychoanalyse. Bd. IV. 
H. 1/2. p. 84. 

408. Petrow, J., Ueber die Psychik der Tuberkulösen. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7. 673. 

409. Pettow, Ralph, Zur Psychologie der Transvestic. II. Zugleich ein Beitrag zur Reform 
des § 51. St.G.B. Arch. f. die ges. Psychol. Bd. XXIX. H. 1—2. p. 92. (ci 
Jahrg. 1911. H. 2/3.) 

410. Pfänder, Alexander, Zur Psychologie der Gesinnungen. Jalirb. f. Philosophie. 1. h 
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411. Pfordten, Otto von der, Beschreibende und erklärende Psychologie. Arch. f. die 
ges. Psychologie. Bd. 28. H. 3—4. p. 302. 

412. Pf ungen, Freiherr von, Über den galvanometrischen Nachweis des Verlaufes der 
Kunstempfindung und den schwankenden Schutzwiderstand der Haut bei Starkstrom¬ 
unfällen. Wiener Mediz. Wochenschr. No. 30—31. p. 1844. 1913. 

413. Philippson, M., Analyse du ph^nomdne psycho-galvanique. Arch. intemat. de 
Physiologie. Vol. 14. p. 68. (Sitzungsbericht.) 

414. Pi ekler, Julius, Empfindung und Vergleich. I. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 67 r 
H. 3—4. p. 277. 

415. Pi6ron, Henri, L’ann£e peychologique de Alfred Binet. Paris. Masson & Cie. 

416. Pintner, R., Untersuchungen über die Aufmerksamkeitsformen der Kinder beim 

Lesen und Reagieren. Pädagog.-psychoL Arbeiten. 4 . 1. 

417. Piorkowski, C., Untersuchungen über die Kombinationsfähigkeit bei Schulkindern* 
Pädagog.-psychol. Arbeiten. 4. 55. 

418. Popp, W., Pädagogik neuen Stils. Der Säemann. p. 245. 

419. Porosz, Moritz, The Significance and Explanation of Sexual Dreams. The Urological 
and Cutan. Review. Dez. p. 631. 

420. Powelson, Inez, and Washburn, M. F., The Effect of Verbal Suggestionon Judgments 
of the Affective Value of Colors. The Amer. Joum. of Psychol. Vol. 24. No. 2. p. 267. 

421. Putnam, James J., Psychoanalyse und Philosophie. Eine Erwiderung auf die Kritik 
von Dr. Otto Reik. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. H. 6/7. p. 265. 

422. P re nge 1, Lina, Beitrag zur geistigen Entwicklung eines dreijährigen Knaben. Zeitschr. 
f. Kinderforschung. 18. 213. 

423. Putnam, James Jackson, Comments on Sex Issues from the Freudian Standpoint. 
New York Med. Journal. 1912. June. 

424. Derselbe, Über die Bedeutung philosophischer Anschauungen und Ausbildung für die 
weitere Entwicklung der psychoanalytischen Bewegung. Imago. 

425. Derselbe, Bemerkungen über einen Krankheitsfall mit Griseida-Phantasien. Internat. 

Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse. 1. 205. 

426. Radecki, W.. Beitrag zur Analyse der Anwendung der Associationsexperimente in 
der Medizin. Neurologja Polska. H. III. 

427. Radecki, Waclaw, Psychologja wzresznia i uczuö. Warszawa. E. Wendegs i S-ki. 

428. Derselbe, Psychologja kojarsenia wyobrazen. ibidem. 

429. Rank, Otto, Myth of the Birth of the Hero. (Übersetzung von Robbins und 
Jelliffe.) The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 40. No. 1—12. p. 50. 126. 
193. 261. 332. 403. 471. 536. 605. 664. 718. 800. 

430. Derselbe, Eine noch nicht beschriebene Form des Ödipus-Traumes. Intemat. Zeitschr. 

f. ärztl. Psychoanalyse. 1. 151. 

431. Derselbe, Ein Fall von Verlieren, ibidem. 1. 262. 

432. Derselbe, Zwei witzige Fälle von Versprechen, ibidem. 267. 

433. Derselbe und Sachs, Hanns, Die Bedeutung der Psychoanalyse für die Geisteswissen¬ 
schaften. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

434. Ranschburg, Paul, Über die Wechselbeziehungen gleichzeitiger Reize im Nerven¬ 
system und in der Seele. Experimentelle und kritische Studien über ein qualitatives 
Grundgesetz des psychophysischen Organismus. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 66. 
H. 3-4. p. 161. V 87. H. 1—2. p. 22. 

435. Derselbe, Psychologische Methoden zur Erforschung des Verlaufs der nervösen Er¬ 
regung unter normalen und pat hologischen Bedingungen. Neurol. Cent ral bl. p. 1464. 
(Sitzungsbericht.) 

436. Derselbe, Über ein neuropsychologisches Grundgesetz, ibidem, p. 1331. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

437. Raschke, Walther, Intelligenzprüfungen und Assoziationsversuche an Kindern. 
Inaug.-Dissert. Greifswald. 

438. Raudnitz, Psychologische Experimente an Kindern. Neurol. CentralbL p. 1397. 
( Sitzungsbericht.) 

439. Read, Carveth, The Comparative Method in Psychology. Brit. Journal of Psychology. 
Vol. VI. No. 1. p. 44. 

440. Regis, E., et Hesnard, A., La doctrine de Freud et de son ecole. L’Encöphale. 
No. 4—6. p. 356. 446. 538. 

441. Re hm, 0., Autorität und Freiheit in der Erziehung. Zeitschr. f. pädag. Psychol. 

14 . 241. 

442. Reichel, Zinzendorfs Frömmigkeit im Lichte der Psychoanalyse. Tübingen. Mohr. 

443. Reitt, Theodor, Zwei Träume Flauberts. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
No. 4/5. p. 222. 

444. Reitler, R., Zur Augensymbolik. Intemat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse. 1. 158. 
444a. Revesz, Geza, Zur Grundlegung der Tonpsychologie. Leipzig. Veit & Sohn. 
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445. Ri bot, Th., Le probleme de la pensee saus im&ges et sans mots. Revue philosophique. 
No. 7. p. 50. 

446. Rignano, Eugenio, Was ist Räsonnement? Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 28. 
H. 3—4. p. 277. 

447. Rittershaus, E., Zur Frage der Komplexforachung. Arch. f. die ges. Psychol. 
Bd. 28. H. 3—4. p. 324. 

448. Rorschach, Hermann, Über die Wahl des Freundes beim Neurotiker. Zentralbl. f. 
Psychoanalyse. III. Jahrg. p. 524. 

449. Rosanoff, Isabel R., and Rosanoff, A. J., A Study of Association in Children. The 
Psychological Bulletin. No. I. p. 43—89. 

450. Rose, Heinrich. Der Einfluss der Unlustgefühle auf den motorischen Effekt der 
Willenshandlungen. Arch. f. die ges. Psychologie. Bd. 28. H. 1-—2. p. 94. 

451. Rosenhaupt, Heinrich, Kind und Zahnarzt. Eine psychologische Betrachtung. 
Zahnärztl. Mitteilungen. Festnummer. Mai. 

452. Rosenstein, Gaston, Bleulers „Autistisches Denken“. Zentralbl. f. Psychoanalyse. 
IV. Jahrg. No. 1/2. p. 70, 

453. Rossi, Enrico, Natura della anormalitä della condotta e possibili mezzi di cura e di 
educazione. Riv. ital. di Neuropat. Vol. VI. No. 2. p. 58. 

454. Rossolimo, G., Berichtigungen und Ergänzungen zur Methodik der Untersuchung 
der „Psychologischen Profile“. Klinik f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8. H. 2. p. 185. 

455. Rothe, Karl Cornelius, Über Verlegenheits-Sprachstörungen und ihre Beziehungen 
zum ausgebildeten Stottern und Poltern. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
p. 519. 

456. Ruckmich, Christian A., The Röle of Kinaesthesis in the Perception of Rhythm. 
The Amer. Joum. of Psychol. Vol. 24. No. 3. p. 305. 

457. Derselbe, The Use of the Term Function in English Text-Books of Psychology. ibidem. 
Vol. 24. No. 1. p. 99. 

458. Derselbe, A Bibliography of Rhythm, ibidem. Vol. 24. No. 4. p. 508. 

459. Rüschkamp, F., Eine dreifach gemischte natürliche Kolonie. (Formica sanguinea- 
fusca-pratensis). Biolog. Centralbl. Bd. 33. No. 11. p. 668. 

460. Rux, C., Über das assoziative Aequivalent der Determination. Leipzig. Quelle & 
Meyer. 

461. Sadger, J., Freudsche Mechanismen bei Hebbel. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
analyse. 1. 165. 

462. S a 1 o w, Paul. Herausgegeben von O. Klemm, Untersuchungen zur uni- und bilateralen 
Reaktion. II. Eigene Versuche am Chronographen. Psycholog. Studien. Bd. VIII. 
H. 6. p. 506. 

463. Sander, Friedrich, Elementar-ästhetische Wirkungen zusammengesetzter geometrischer 
Figuren. Psycholog. Studien. Bd. 9. H. 1 — 2. p. 1. 

464. Saphra, Iwan, Klinische Untersuchungen über die Merkfähigkeit bei Nulli- und 
Pluripiren. Zur Frage der Beziehungen zwischen Mutterschaft und Intelligenz. Inaug.- 
Dissert. Frei bürg i./B. 

465. Sarasin, Paul, Die neuen Gutachten über die Elberfelder Pferde. Mitteil. d. Ges. 
f. Tierpsychologie. No. 2. p. 20. 

466. Sawyer, Arnos, Anatomical, Physiological and Philosophical Thoughts of Evolution. 
The Alienist and Neurol. Vol. 34. No. 2. p. 121. 

467. Schackwitz, Alex, Über die Methoden der Messung unbewusster Bewegungen und 
die Möglichkeit ihrer Weiterbildung. Arch. f. die ges. Psychologie. Bd. 26. H. 3 — 4. 
]). 414. 

468. Derselbe, Apparat zur Aufzeichnung der Augenbewegungen beim zusammenhängenden 
Lesen (Nystagmograph). Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 63. H. 6. p. 442. 

469. Schaufel*, M., Elemente zur moralpsychologischen Beurteilung Jugendlicher. Unter 
Zugrundelegung einer Prüfung an 1250 Gemeinde- und Fortbildungsschülem. Zeitschr. 
f. pädagog. Psychologie. No. 1—2. p. 47. 90. 

470. Sch cif 1er, H., Zur Psychologie der Geschlechter: Spielinteresson des Schulalters. 
Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 8. H. 1—2. p. 124. 

471. Schleinert, Moritz, Der psychologische Ertrag der Grafschen Sammlung „Schtiler- 
jahre“. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. No. 2. p. 9S. 

472. Seheinort, M., Uber die Behandlung Hervorragend begabter mit einem Beispiel. 
Der Saemann. p. 101. 

473. Scholen, Max, Zur Phänomenologie und Theorie der Sympathiegefühle und von 
Liebe und Hass. Halle. Niemeyer. 

474. Scheitema. G., Ermüdungserscheinungen bei Kindorn. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

57 (l). 1502. (Sitzungsbericht.) 

475. Schirren, Walter, Über das Orientierungsvermögen der allein wandernden Ameise. 
Archiv f. die ges. Psychologie. Bd. 28. (Sammelreferat.) Litte rat ur bericht, p. 43. 
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476. Schlesinger, Abraham, Der Begriff des Ideals. III. Empirisch-psychologische Unter¬ 
suchung des Idealerlebnisses. Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 29. H. 3—4. p. 312. 

477. Schmid, Alexander, * Über das Verhältnis der Psychoanalyse zum Christentum. 
Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. H. 6/7. p. 314. 

478. Derselbe, Psychologie von Schillers Frauengestalten. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. 
Wochenschr. p. 2172. 

479. Schmitt, Hermann, Wortfolge und Flexion als Mittel sprachlicher Syntaxierung. 
Zeitschr. f. pädagog. Psychol. No. 12. p. 628. 

480. Derselbe, Psychologie und Logik in ihrem Verhältnis zur Sprache und zur Methode 
sprachlicher Untersuchung. Arch. f. die ges. Psychologie. Bd. 27. H. 1—2. p. 204. 

481. Schneider, Karl Camillo, Die rechnenden Pferde. Biolog. Centralbl. Bd. 23. No. 3. 
p. 170. 

482. Schnyder, L., Le cas de Renata. Arch. de Psychol. 1912. XII. 

483. Schottelius, Max, Ein „Hellseher“. Journal f. Psychol. u. Neurol. Bd. 20. H. 5/6. 
p. 236. 

484. Schrecker, Paul, Zur Psychologie des Stotterns. Zentralbl. f. Psychoanalyse. 
III. Jahrg. No. 4/5. p. 236. 

485. Derselbe, Kant über das Verhältnis der Geschlechter, ibidem. III. Jahrg. No. 4/5. 
p. 234. 

486. Derselbe, Die individualpsychologische Bedeutung der ersten Kindheitsorinnerungen. 
ibidem. 4. Jahrg. H. 3/4. p. 121. 

487. Schroeder, Ueber die Bedeutung der neueren Donkpsychologie für die Lehre von 
den Asymbolien und Erkennungsstörungen. St. Petersb. Mediz. Zeitschr. 1914. p. 11. 

(Sitzungsbericht.) 

488. Schultz, Gotfred, Zur Aussagepsychologie. Prinzipielle Erörterungen im Anschluss 
an ein zweifaches Experiment. Zeitschr. f. angewandte Psychol. Bd. 7. H. 6. p. 547. 

489. Schulz, Bernhard, Psychologische Wanderungen auf Seitenwegen. Jena. G. Pascher. 

490. Schwandke, Christoph, Bemerkungen zur Tierpsychologie veranlasst durch den 
Aufsatz von Camillo Schneider: Die rechnenden Pferde. Biolog. Centralbl. Bd. 33. 
No. 7. p. 423. 

491. Schwartze, Th., Die mathematische Methode der Physiopsychologie. Arch. f. die 
ges. Physiol. Bd. 149. H. 11—12. p. 601. 

492. Sripture, E. W., What is Psychoanalysis ? Medical Record. Vol. 83. No. 17. p. 737. 

493. Searcy, J. T., Have We a Speciality of Medico-Psychology ? Southern Med. Journ. 
Dec. 

494. Seglas, J., et Barat, J., Notes sur Tcvolution des hallucinations. Joum. de Psychol. 
norm, et pathol. 10. 273. 

495. Seldam, W. H. ten, Kindliche Ornamententwürfe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57. 

(I.) 1 503. ( Sitzungsbericht. ) 

496. Seligmann, S., Die Angst vor dem Blick. Münch. Mediz. Wochenschr. 1914. p. 273. 

(Sitzungsbericht.) 

497. Selz, Otto, Ueber die Gesetze des geordneten Denkverlaufs. Eine experimentelle 
Untersuchung. Stuttgart. W. Spomann. 

498. Derselbe, Die Gesetze der produktiven Tätigkeit. Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 27. 
H. 3—4. p. 367. 

499. Sganzini, Carlo, Die Fortschritte der Völkerpsychologie von Lazarus bis Wundt. 
Bern. A. Francke. 

500. Silbe rer, Herbert, Eine prinzipielle Anregung. Jahrb. f. psychoanal. u. psychopath. 
Forschungen. Bd. IV. p. 799. 

501. Derselbe, Zur Frage der Spermatozoenträume, ibidem. Bd. IV. p. 708. 

502. Derselbe, Zum Thema: Spermatozoent räume. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
No. 4/5. p. 211. 

503. Derselbe, Zur Charakteristik des lekanomantischen Schauens. ibidem. III. Jahrg. 
H. 2—3. p. 73. 

504. Sissingh, C. H., Experimentolle Untersuchungen über die Personalität und deren 

praktischer Wert. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (1). 1503. (Sitzungsbericht.) 

505. Sittig, Ein Beitrag zur Kasuistik und psychologischen Analyse der reduplizierenden 

Paramnesie. Zeitschr. f. Pathopsvchologie. 2. 162. 

506. Skorodumow, L., Neue experimentelle Untersuchungsmethode der Sprachfunktion 

und ihre Anwendung in der Psychologie. Revue f. Psyeh. (russ.) 18. 30. 

507. Smith, P., Luthers Early Development in the Light of Psycho-Analysis. The Amer. 
Journal of Psychol. Vol. 24. No. 3. p. 360. 

508. Smith, Theodate L., Paramnesia in Daily Life. The Amer. Journal of Psychology. 
Vol. 24. No. 1. p. 52. 

509. Solomon, M., Analysis and Interpretation of Drearns Based on Various Motives. 
Journal of Abnormal Psychol. July. 
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510. Soula et Sau vage, Trois nouvelles illusions tactiles. Ann. m6d.-psyehol. X. S. 
Voi. IV. p. 94. (Sitzungsbericht.) 

511. Southard, E. E., On the Somatic Sources of Somatic- Delusions. The Joum of 
Abnormal Psyehol. 5. 326. 

512. Spearnan, C., Correlations of Sums or Differences. The Brit. Journal of Pöychol 
Vol. V. No. 4. p. 417. 

513. Stekel, Wilhelm, Der Zweifel. Zeitschr. f. Psychotherapie. 1912. Bd. IV. H. 6. 
p. 332. 

514. Derselbe, Zur Psychologie der Alkoholfestigkeit und der Entschuldigungstendenzen. 

Zentralbi. f. Psychoanalyse. IIL Jahrg. No. 4/5. p. 209. 

615. Derselbe, Ähnlichkeiten, ibidem. III. Jahrg. H. 6/7. p. 312. 

516. Derselbe, Fortschritte der Traumdeutung, ibidem. IIL Jahrg. H. 8/9. p. 426. 

517. Derselbe, Der Traum einer Sterbenden, ibidem. III. Jahrg. p. 534. 

518. Derselbe, Zur Psychologie des Erfinders, ibidem, p. 535. 

519. Derselbe, Zur Psychogenese des Aberglaubens, ibidem. III. Jahrg. p. 531. 

520. Derselbe, Ein Fall von Zweifel, ibidem, p. 537. 

521. Derselbe, Masken der Religiosität, ibidem. Bd. IIL No. 12. p. 584. 

522. Derselbe, Der Mantel als Symbol, ibidem, p. 601. 

523. Derselbe, Ein religiöser Traum, ibidem, p. 601. 

524. Stephanowitsch, Johann, Untersuchung der Herstellung der subjektiven Gleichheit 
bei der Methode der mittleren Fehler unter Anwendung der Registriermethode. 
Psycholog. Studien. Bd. 8. H. 2—3. p. 77. 

525. Stern, Cläre und William, Die Anwendung der Psychoanalyse auf Kindheit und 
Jugend. Ein Protest. Mit einem Anhang: Kritik einer Freudschen Kinder-Psychologie. 
Zeitschr. f. angew. Psyehol. Bd. 8. H. 1—2. p. 71. 

526. Stern, W., Zum Vergleich von Vorschälern und Volksschülem. Bemerkungen zum 
Aufsatz von Hoffmann. Zeitschr. f. angew. PBychol. Bd. 8. H. 1—2. p. 121. 

527. Sternberg, Wilhelm, Die Physiologie der Gefühle. Das Ekelgefühl. Zentralbi L 
Physiologie. Bd. 27. H. 2. p. 87. 

528. Derselbe, Die Physiologie des Genusses. Zeitschr. f. Psychotherapie. 5. 293. 

529. Sterzinger, Othmar, Die Gründe des Gefallens und Missfallens am poetischen Bilde. 
Arch. f. die ges. Psyehol. Bd. XXIX. H. 1—2. p. 16. 

530. St oll, Jakob, Zur Psychologie der Schreibfehler. Fortschritte der Psychologie. Bd. H. 
H. 1/2. p. 1. 

531. Störring, Zur kritischen Würdigung der Freudschen Theorie. Zeitschr. f. Patho- 

psychol. 2. 144. 

532. Strong, E. K. jr., A Comparison between Experimental Data and Clinical Results 
in Manie Depressive Insanity. The Amer. Journal of Psychology. Vol. 24. No. 1. 

p. 66. 

533. Stumpf, Über Empfindung und Vorstellung. Sitzungsber. d. Kgl. Preuss. Akad. 
d. Wissensch. XIV—XV. p. 295. 

534. Swedenborg, Emanuel, A Study in Morbid Psychology. The Joum. of Mental t 
Science. Vol. LIX. p. 286. 

535. Swindle, P. F., On the Interitance of Rhythm. The Amer. Joum. of Psyehol. Vol. 24. 
No. 2. p. 180. 

536. Szidon, K. G., Die Verhandlungen des Ersten Ungarischen Kongresses für Kinder¬ 
forschung. Zoitschr. f. pädagog. Psyehol. H. 4. p. 222. 

537. Szymanski, J. S., Lemversuche bei Hunden und Katzen. Arch. f. die ges. PhyßioL 
Bd! 152. H. 4-43. p. 307. 

538. Derselbe, Methodisches zum Erforschen der Instinkte. Biolog. Centralbl. Bd. 33. 
No. 5. p. 260. 

539. Derselbe, Zur Analyse der sozialen Instinkte, ibidem. Bd. 33. No. 11. p. 649. 

540. Tait, YV. E., The Effect of Psychophysical Attitudes on Memory. The Joum. of 

Abnormal Psyehol. 1. 10. 

541. Tastevin, J., La Joie. Psychologie normale et pathologique. Revue des Sciences 
psyehol. No. 1—2. p. 174—189. 

542. Derselbe, Les perversions inst inetives. Le rapport de M. Dupr6. ibidem, p. 75—89. 

543. Tausk, V., Zur Psychologie der Kindersexualität. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
analyse. 1, 444. 

544. Derselbe, Entwertung des Verdrängungsmotivs durch Rekompense. ibidem. 1. 230. 

545. Taylor, G. H., Color Sense in Relation to Emotion of Sex. Journal of Abnormal 
Psyehol. »Jan. 

546. Dersell>e, Emotions and their Relation to Mind. Australasian Med. Gazette. March. 
22. »Juno, 14. Oct. 

547. Derselbe, Clinical Notes on the Emotions and their Relation to the Mind. The Amer. 
Joum. of Psyehol. \ r ol. 24. No. 4. p. 520. 
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548. Thomßon, Godfrey H., A Comparison of Psychological Methods. Brit. Journal of 
Psychology. 1912. Vol. 5. Part. 2. p. 203—241. 

549. Derselbe, An Inquiry into the Best Form of the Method of Serial Groups, ibidem. 
Vol. 5. No. 4. p. 398. 

550. Derselbe, Note on the Probable Error of Urbans Formulafor the Method of Just 
Perceptible Differences. ibidem. Vol. 6. No. 2. p. 217. 

551. T h u m b, Albert, Satzrhythmus und Satzmelodie in der altgrichischen Prosa. Fortschr. 
der Psychologie. Bd. I. H. 3. p. 139. 

552. Titchener, E. H., Professor Martin on the Perky Experiments. The Amer. Journal 
of Psychology. Vol. 24. No. 1. p. 124. 

553. Derselbe, Professor Martin on the Perky Experiments, ibidem. Vol. XXIV. No. 4. 
p. 579. 

554. Derselbe, The Method of Examination. ibidem. Vol. 24. No. 3. p. 429. 

555. Derselbe, Psychology and Philosophy. ibidem. Vol. 24. No. 4. p. 600. 

556. Derselbe, and Foster, W. S., A Bibliography of the Scientific Writings of Wilhelm 
Wundt. ibidem. Vol. XXIV. No. 4. p. 586. 

557. Todoroff, Kosta, Beiträge zur Lehre von der Beziehung zwischen Text und Kom¬ 
position. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 63. H. 6. p. 401. 

558. Torren, J. van der, Over Drukfouten. Psych. en neurol. Bladen. No. 3—4. p. 235. 

559. Derselbe, De schrijffouten van kinderen. ibidem. No. 5. p. 472. 

560. Toulouse, A propos de l’etude du g6nie. Arch. de Psychologie. T. XIIL p. 180. 

561. Town, C. H., Psychologie Clinic as Eugenic Agency. Illinois Med. Joum. Sept. 

562. Traugott, Richard, Der Traum. Psychologisch und kulturgeschichtlich betrachtet. 
Würzburg. C. Kabitzsch. 

563. Trömner, E., Steigerung der Leistungsfähigkeit im hypnotischen Zustand. Journal 
f. Psychol. u. Neurol. Bd. 20. p. 181. 

564. Truschel, Ludwig, Experimentelle Untersuchungen über Kraftempfindungen bei 
Federspannung und Gewichtshebungen. Arch. f. die ges. Psychologie. Bd. 28. 
H. 1—2. p. 183. 

565. Tschudi, R., Pubertät und Schule. Zeitschr. f. Kinderforsch. 18. 364. 

566. Urban, F. M., Professor Dodges Recent Discussion of Mental Work. The Amer, 
Joum. of Psychol. Vol. 24. No. 2. p. 270. 

567. Derselbe, Ein Apparat zur Erzeugung schwacher Schallreize. Arch. f. die ges. Psycho¬ 
logie. Bd. 27. H. 1—2. p. 232. 

568. Derselbe, Der Einfluss der Übung bei Gewichts versuchen, ibidem. Bd. 29. H. 3—4. 
p. 271. 

569. Valentine, C. W., The Aesthetic Appreciation of Musical Intervals among School 
Children and Adults. The Brit. Joum. of Psychol. Vol. VI. No. 2. p. 190. 

570. Vedder, Spruchweisheit der Herero. Arch. f. Anthropologie. N. F. Bd. XIL 
H. 3. p. 220. 

571. Velzen, Thoden van. Das Gefühl. Neurol. Centralbl. p. 1549. (Sitzungsbericht) 

572. Derselbe, Über das Gedächtnis, ibidem, p. 941. (Sitzungsbericht.) 

573. Derselbe, Psychoencephale Studien. 5. vermehrte Auflage. Joachimstal. 

574. W., A. v., G. Ch. Lichtenberg und die Psychoanalyse. Zentralbl. f. Psychoanalyse. 
III. Jahrg. No. 4/5. p. 212. 

575. Wagner, Paul, Die rechnerische Behandlung der Ergebnisse bei der Prüfung des 
unmittelbaren Behaltens. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. No. 1. p. 60. 

576. Wagner, Paul Andreas, Das freie Zeichnen von Volksschulkindem. Eine psycho¬ 
logisch-statistische Untersuchung. Zeitschr. f. angew. Psychologie. Bd. 8. H. 1—2. 
p. i. 

577. Waiblinger, Erwin, Zur psychologischen Begründung der Harmonielehre. Arch. 
f. die ges. Psychologie. Bd. XXIX. H. 1—2. p. 258. 

578. Wallin, J. E. Wallace, The Functions of the Psychological Clinic. Medical Record. 
Vol. 84. No. 12. p. 521. 

579. Wartensleben, Gabriele Gräfin von, Über den Einfluss der Zwischenzeit auf die 
Reproduktion gelesener Buchstaben. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 64. H. 5—6. 
p. 321. 

580. Was mann, E., Nachschrift. Über pratensis als Sklaven von sanguinea. Biolog. 
Centralbl. Bd. 33. No. 11. p. 672. 

581. Wassiljewa, W., Die Erzielung des motorischen Assoziationsreflexes beim Menschen 
auf zusammengesetzte Reize in Form von Schall und im entsprechenden Worte. Revue 
f. Psych. (russ.) 18. 216. 

582. Watt, Henry J., The Psychology of Visual Motion. The Brit. Journal of Psychology. 
Vol. VI. No. 1. p. 26. 

583. Derselbe, Are the Intensity Differences of Sensation Quantitative? III. ibidem. 
Vol. VI. Part. 2. p. 175. 
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584. Derselbe, The Main Principles of Sensory Integration, ibidem. Vol. VI. Part. 2. 
p. 239. 

585. Wayenburg, G. van, Pädologie (Kinderpsychologie). Ned. Maandschr. v. Verlast 
Vrouwenj. en Kindergeneesk. 2. 276. 

586. Derselbe, Die Entwicklung des kindlichen Denkens im jüngeren Alter, an Versuchen 

erläutert. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I). 1501. (Sitzungsbericht.) 

587. Weber, L. W., lieber normales und pathologisches Lügen. Zeitschr. f. pädagog. 
Psychol. No. 1. p. 18. 

588. Derselbe, „Gedankenübertragung“ und Suggestion. Zeitechr. f. Medizinalbeamte. 
No. 14. p. 525. 

589. Weber, R., Reverie et images. Arch. de Psychologie. T. XIII. p. 179. 

590. Derselbe, Petite peychologie. Quelques reves. ibidem. Vol. II. 11. S. Juillet. p. 1. 
691. Weber, lieber Träume. Vereinsbell. d. Dtech. mediz. Wochenschr. 1914. p. 517. 

592. Wehofer, Fr., „Farbenhören“ (chromatische Phonopsien) bei Musik. Ein Beitrag 
zur Psychologie der Synästhesien auf Grund eigener Beobachtungen. Zeitechr. f. 
angew. Psychol. Bd. 7. H. 1. p. 1. 

593. Weiss, K., Strindberg über Fehlleistungen. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse. 
1. 268. 

594. Wells, F. L., Practioe and the Work-Curve. The Amer. Joum. of Psychology. Vol. 24. 
No. 1. p. 35. 

595. Wells, Fr. L., On Formulation in Psychoanalysis. The Joum. of Abnorm. Psychol. 
8. 217. 

596. Wertheimer, Ueber himpathologische Erscheinungen und ihre psychologische 
Analyse. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2650. (Sitzungsbericht.) 

597. Westphal, A., und Hübner, Ueber die Objektivierung von Bewegungen und sprach¬ 
lichen Aeusserungen zu klinischen und forensischen Zwecken. Neurol. Centralbl. 
1914. p. 142. (Sitzungsbericht.) 

598. Wiedenberg, W., Die persoverierend-determinierende Hemmung bei fortlaufender 
Tätigkeit. Achs Untersuchung, z. Psychol. u. Philos. I. H. 8. 

599. Wiersma, E. D., Die Intolligenzprüfung von Binet-Simons. Ned. Tijdschr. v. 

Geneesk. 57 (I). 1500. (Sitzungsbericht.) 

600. Derselbe, Der Einfluss von Bewusstseinszuständen auf den Puls und auf die Atmung. 
Zeitechr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 19. H. 1. p. 1. 

601. Wilser, Ludwig, Ein Beitrag zum Verständnis der Tierseele. Allg. Zeitechr. f. Psychia¬ 
trie. Bd. 70. H. 3/4. p. 474. 

602. Derselbe, Neues über die Tierseele. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 71. p. 310. 

(Sitzungsbericht.) 

603. Winkler, C., Himarbeit und Willen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I). 1913. 

(Sitzungsbericht.) 

604. Winkler, Über Mitempfindungen. Neurol. Centralbl. p. 1469. (Sitzungsbericht.) 

605. Wirth, W., Eine Bemerkung von G. F. Lipps zu den mathematischen Grundlagen 
der sog. unmittelbaren Behandlung psvchophvsischer Resultate. Kritisch erörtert. 
Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 27. H~ 3—4/ p. 431. 

606. Derselbe, Ein Demonstrationsapparat für Komplikationsversuche. Psycholog. 
Studien. Bd. VIII. H. 4—5. p. 474. 

607. Derselbe und Klemm, Ö., Über den Anstieg der inneren Tastempfindung. Nach 
Versuchen von J. Hermann bearboitet. ibidem. Bd. VIII. H. 6. p. 485. 

608. Witmer, Lichtner, The Psychological Clinic. Medical Record. Vol. 83. p. 961. 

(Sitzungsbericht.) 

609. Witry, Les recherches physiologiques devant reglise. Revue de Psychotherapie. 
3. S. No. I. p. 14. 

610. Wittmann, Joh., Über dio russendon Flammen und ihre Verwendung zu Vokal- und 
Sprachmelodie-Untersuchungen. Arch. f. die ges. Psychol. Bd. 29. H. 2. p. 399. 

611. Wohlgemuth, A., On Memory and the Direction of Associations. The Brit. Joum. 
of Psychol. Vol. 5. No. 4. p. 447. 

612. Wolf, Eduard, Ferdinand August Maria Franz von Ritgen. Ein Beitrag zur Ge¬ 
schichte der Medizin und Naturphilosophie. Klinik f. psych. u. nervöse Krankheiten. 
Beiheft. No. 1. Hallo. C. Marhold. 

613. Derselbe, Ferdinand August Maria Franz von Ritgen. Ein Beitrag zur Geschichte 
der Medizin und Naturphilosophie. Inaug.-Dissert. Giessen. 

614. Wolffonsporgor, W. P., Übersicht über die Froudsche Traumdeutung. Med. Bevue. 
13. 237. 

615. Wulff, M., Zur Psyehogenität dos Asthma bronchiale. Zentralbl. f. Psychoanalyse. 
III. Jahrg. No. 4/5. p. 202. 

616. Wundt, Wilhelm, Sinnliche und übersinnliche Welt. Leipzig. Alfred Kröner. 

617. Dorsoibe, Die Psychologie im Kampf ums Dasein. Stuttgart. A. Kröner. 
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018. Wyatt, Stanley, The Quantitative Investigation of Higher Mental Processes. The 
Brit. Journal of Psychoi. Vol. 6. No. 1. p. 109. 

019. Wyrubow, N., Zur Psychopathologie der alltäglicebn Lebens. Psychotherapie, 
(russ.) 4 . 25. 

020. Derselbe, Zur Psychoanalyse des Hasses. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. V. H. 1. 
p. 42. 

621. Yerkes, Robert M., Comparative Psychology in Relation to Medicine. The Boston 
Med. and Surg. Journ. Vol. CLXIX. No. 22. p. 779. 

622. Zergiebel, Max, Der Einfluss des häuslichen Milieus auf das Schulkind. Zeitschr. 
f. pädagog. Psychoi. No. 9. p. 443. 

623. Ziegler, H. E., Zur Tierpsychologie. Zoolog. Anzeiger. Bd. XLII. No. 10. p. 469. 

624. Derselbe, Die Gegner. Mit teil. d. Ges. f. Tierpsychologie. No. 2. p. 24. 

625. Ziehen, Th., Zeitschrift für positivistische Philosophie. Bd. I. H. 1—2. 

626. Derselbe, Experimentelle L T ntersuehungen über die räumlichen Eigenschaften einiger 
Empfindungsgruppen. Fortschritte der Psychologie. Bd. I. H. 4/5. p. 227. 

627. Derselbe, Kurze Bemerkungen über Reaktion? versuche bei Lappen und Samojeden. 
Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 68. H. 1—2. p. 120. 

628. Derselbe, Erkenntnistheorie auf psychophysiologischer und physikalischer Grundlage. 
Jena. G. Fischer. 

629. Derselbe, Über die allgemeinen Beziehungen zwischen Gehirn und Seelenleben. 3. um- 
gearb. Auflage. Leipzig. J. A. Barth. 

Einleitung. 

Nur einige kurze Hinweise für den Leser des Berichts mögen dem 
Ref. an dieser Stelle gestattet sein. 

Die wachsende Bedeutung der Psychologie des Kindes- und Jugeml- 
alters für den Neurologen und Psychiater, vor allem im Hinblick auf seine 
schulärztlichen, jugendfürsorgerischen und forensischen Aufgaben, war die 
Veranlassung, diesen Abschnitt durch stärkere Berücksichtigung einschlägiger 
Arbeiten zu erweitern. Auch die Verfolgung der Weiterentwicklung des 
Streites um die im Bereiche der tierischen Intelligenz liegenden Möglich¬ 
keiten erforderte einen breiteren Raum. Wenn hier hauptsächlich Anhänger 
der „denkenden Tiere“ zu Worte kamen, so liegt die Berechtigung dafür 
in den von dieser Seite gebrachten mehr oder weniger objektiven, damit 
einer Kritik zugänglichen Beobachtungen. Von gegnerischer Seite wird der 
Kampf rein dialektisch geführt, seine Grundlinien lassen sich vielfach auf 
dogmatische Gebundenheit durch Weltanschauung oder überlieferte Über¬ 
zeugung von dem unerschütterlichen Priorat des Menschen in Sachen der 
Intelligenz zurückführen. Wie große Vorsicht beim Festhalten wissenschaft¬ 
licher „Wahrheiten“ geboten ist, zeigen die neuen, sich mit der Frage der 
Kinästhesis beschäftigenden Arbeiten (vgl. Ziehen, S. Meyer). Das Dogma 
von den ßewegungsvorstellungen und ihrer überragenden Bedeutung für 
Sprache und Motilität überhaupt kommt dabei stark ins Wanken. 

Viel Arbeit ist der Untersuchung des Gedächtnisses gewidmet worden; 
neue Gesichtspunkte stellt Aall zur Diskussion. Auch auf die wichtigen 
Arbeiten von Pauli und Ranschburg sei hingewiesen. 

Eine Auswahl von Referaten aus der überreichen psychoanalytischen 
Literatur ist am Schlüsse des Berichts in einem besonderen Abschnitt ver¬ 
einigt worden. 

Allgemeines. 

Wallin (578) weist auf eine neue amerikanische Errungenschaft hin, 
die an der Pensilvania-Universität gegründete „psychologische Klinik“. Un¬ 
zweifelhaft gibt es zahlreiche Fälle, die eine besondere psychologische 
Prüfung erfordern, zu der die übrigen medizinischen Spezialkliniken kaum 
befähigt sind. Die Aufgaben der „psychologischen Klinik“ sind ebenso 
mannigfaltig wie wichtig; vor allem soll sie eine Beratungs- und Unter- 
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suchungsstelle für psychisch schwer zu beurteilende Fälle sein, sie soll an 
der Vervollkommnung und Erfindung von psychisch-diagnostischen Methoden 
mitarbeiten und die Verbreitung von Kenntnissen über rationelle Erziehung 
anstreben. Damit liegt ihre Hauptaufgabe auf dem Gebiete der Kinder¬ 
psychologie. 

Proteste und Erklärungen scheinen in wissenschaftlichen Fragen heut¬ 
zutage üblich zu werden; so hat eine Anzahl von Philosophieprofessoren in 
einer solchen „Erklärung“ die Forderung ausgesprochen, der experimentellen 
Psychologie eigene Lehrstühle zu errichten, aber ihre Vertreter von den 
bestehenden, der Philosophie gewidmeten Lehrkanzeln fernzuhalten. Hille- 
brand (237) wendet sich, wie mir scheint, durchaus mit Recht gegen diesen 
modernen Kampfmodus, der übrigens auch durch Lamprecht eine Ver¬ 
urteilung erfahren hat. Auch sachlich versucht Hillebrand die „Erklärung“ 
zu widerlegen. 

Sganzini (499) behandelt in kritisch referierender Weise die bisherige 
Entwicklung und die Fortschritte der Völkerpsychologie. Auf die Einzel¬ 
heiten kann hier nicht eingegangen werden. Sganzini versucht zu zeigen, 
warum seit Wundts grundlegendem Werk ein Fortschritt der neuen Wissen¬ 
schaft nicht mehr stattgefunden hat. Diese Tatsache läßt sich erklären aus 
der ungenügenden Erkenntnis der sogenannten kollektiv-psychischen Vor¬ 
gänge. Der Beweis für das Vorhandensein überiudividueller psychischer 
Vorgänge und Inhalte ist nicht geführt; im Gegenteil erscheint es wahr¬ 
scheinlicher, daß es nur individuell psychische Vorgänge sind, die allerdings 
bei vielen Individuen in ähnlicher und gleicher Weise auftreten. Die Weiter¬ 
entwicklung der Völkerpsychologie wird wahrscheinlich dahin gehen, daß die 
sozialen, nicht rein psychischen Erscheinungen der allgemeinen oder speziellen 
Sozialwissenschaft zufallen, während das eigentlich Psychische, wohl zusammen 
mit den massen-psychologischen Erscheinungen, an die allgemeine Psychologie 
übergehen wird. 

Marcuse (368) versucht die Bedeutung der Psychologie Jodls für die 
Psychiatrie zu erweisen. Er geht von der Einteilung JodlB in primäre 
Funktion, Empfinden, Fühlen und Streben sowie in sekundäre Funktion aus, 
die die Vorstellungen von diesen enthält, also das psychische Geschehen. 
Normalerweise überwiegt die sekundäre Funktion, doch ändert sich dieses 
Verhalten in der Psychopathologie vielfach. Als krankhaft wäre eine 
psychische Reaktion zu bezeichnen, die ohne den normalen Reiz auftritt 
oder diesem Reiz nicht proportional ist. Alle psychopathologischen Phä¬ 
nomene sind krankhafte lntensitätsschwankungeu der psychischen Kraft. 
Man erhält auf Grund der Jo dl sehen Auffassung zwei theoretisch scharf 
getrennte Reihen krankhafter Symptome; die von der primären Stufe aus¬ 
gehenden nennt Marcuse elementare oder katatonische, die von der sekun¬ 
dären Stufe ausgehenden sekundäre oder hysterische. Auf dieser Einteilung 
baut Marcuse seine weiteren Darlegungen auf. 

Mandsley (364) gibt in seinem interessanten Aufsatz einige Vor¬ 
bemerkungen zum Studium der Psychopathologie. Er geht von der mo¬ 
nistischen, Körper und Seele untrennbar verknüpfenden Auffassung aus und 
weist auf die wechselseitige Abhängigkeit dieser beiden Erscheinungsreihen 
alles Geschehens hin. 

Campbell (103) schildert die Hauptfaktoren der Entwicklung des 
Menschengeschlechts von seinen tierischen Vorfahren aufwärts bis zum 
heutigen Standpunkt. Durch Kampf und Vernichtung von Mitmensch und 
Tier ist der Mensch immer höher gestiegen. Gefördert wurde sein Fort¬ 
schritt durch die selektorisch wirkende Polygamie. Heute haben Wille und 
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Verstand ihre hervorstechende Bedeutung für das Fortkommen verloren. 
Daher scheint die intellektuelle Entwicklung still zu stehen, während sie 
nach der moralischen Seite hin noch fortschreitet. 

Marbe (349) hat die von ihm früher angegebene- und auch in diesem 
Jahresbericht erwähnte Rußmethode zur Messung von Reaktionszeiten aus¬ 
gebildet. Bel seiner Versuchsanordnung fällt das Chronoskop fort, in den 
zweiten Stromkreis wird eine rußende Flamme eingeschaltet. Dieser Strom, 
dessen Stärke infolge der schlechten Leitung der Flamme eine minimale ist, 
wird in dem Augenblick geschlossen, wo der Hammer niederfallt, und ge¬ 
öffnet, wenn der Beobachter die Hand vom Taster entfernt. In dem Moment 
des Stromschlusses rückt die Flamme nach dem negativen Pol, wobei sie 
zugleich breiter wird. Bei der Öffnung kehrt sie wieder zu ihrer ursprüng¬ 
lichen Lage und Gestalt zurück. Dieser Vorgang läßt sich im Rußbilde 
sehr deutlich verfolgen. Als Zeitmessung dient eine Stimmgabel von 
500 Schwingungen, deren Schwingungen auf eine Membran und von dieser 
aus auf die Flamme übertragen werden. An der Zahl der abgelenkten 
Ringe läßt sich die Zeit genau abmessen. 

Ducceschi (137) hat einen „Rögistrateur mental“ angegeben, der gleich¬ 
zeitig folgende Aufgaben erfüllen soll: 1. mißt er die Dauer des Experiments, 
2. die Zahl der geistigen Operationen, die überhaupt geleistet wurden, und 
die Zahl der Operationen in einer bestimmten Einheit, 3. den Rhythmus, iu 
dem sich die Operationen folgten, 4. den Einfluß vorübergehender oder dauern¬ 
der psychischer Einflüsse während des Experiments, 5. die Wirkung äußerer 
Begleiterscheinungen und schließlich die Zahl der Fehler in der Zeiteinheit. 

Bechterew (43) berichtet eingehend über seine in diesen Berichten 
schon früher ausführlich wiedergegebene objektive Psychologie oder „Psycho- 
reflexologie“. 

Bechterew (44) gibt in einem zweiten Aufsatz einen Überblick über die 
Entwicklung der psychischen Tätigkeit vom Standpunkt der Psychoreflexologie. 
Er weist darauf hin, daß es zwei Grundformen der Außenreaktionen des 
Organismus gibt. Erstens den gewöhnlichen Reflex und zweitens den Asso¬ 
ziationsreflex oder den Psychoreflex. Die gewöhnlichen Reflexe bilden das 
Erbe aller Lebewesen, die Assoziationsreflexe treten erst später hinzu und 
weisen auf das Vorhandensein begleitender subjektiver Zustände hin. Die 
Psychoreflexe ermöglichen uns demnach, die Entwicklung nicht nur der ob¬ 
jektiven, sondern auch der subjektiven Seite des psychischen Lebens zu ver¬ 
folgen. Diese höheren Reflexe scheinen von dem Vorhandensein eines Nerven¬ 
systems abzuhängen. Einige, dem widersprechende, Beobachtungen an In¬ 
fusorien bedürfen der Bestätigung. Alles spricht dafür, daß die individuelle 
Entwicklung der Psyche alle diejenigen Stadien durchläuft, welche die ganze 
Menschheit von der vorkulturrellen Periode an durchmacht. Die Erschei¬ 
nungen der neuen psychischen Tätigkeit sind zwar mannigfaltig und sondern 
sich aus dem ganzen Kreise der biologischen und körperlichen Erscheinungen 
aus. Dennoch sind die Gesetze, die die Entwicklung dieser Erscheinungen 
beherrschen, sowohl den Bedingungen der Entwicklung der Organismen über¬ 
haupt, als den Bedingungen der Verwandlung der toten Materie und der 
Entwicklung des Weltalls gemeinsam. Daraus folgt, daß die Psychologie 
als Wissenschaft mit objektiven Methoden rein wissenschaftlicher Art und 
nicht mit subjektiven Schlüssen arbeiten darf. 

K nhngt.fl.mm (304) versucht den Nachweis zu liefern, daß die Teleologie 
nicht das einzige herrschende Prinzip sein könne. Er setzt den Begriff der 
„Außerzweckhaftigkeit“ iu Gegensatz zu der Teleologie und will damit inner¬ 
halb der elementaren Lebensvorgänge dem Utilitarismus Grenzen nachgewiesen 
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haben. Ausdruckstätigkeit gehört in das Gebiet dieser Außerzweckhaftigkeit. 
Vor allem auch die Kunst. Die biologische Begründung der Außerzweck- 
haftigkeit ist nach Kohnstamm die Legitimierung der humanistischen Lebens¬ 
anschauung. Der Sinn des Humauismus ist die Erfüllung, die Orientierung 
des Lebens nach Werten, die außerhalb des Reiches der Zwecke, jenseits 
»ler „Bedürfnisbefriedigung“, liegen. 

In seinem erkenntnistheoretischeu Versuch über die Wahrheit gibt 
Lapp (320) eine sehr fesselnde kritische Darstellung der Methoden, mit der 
drei lebende Philosophen der alten, beunruhigenden Frage des Pilatus zu 
Leibe gehen, die aller erkenntnistheoretischen Forschung den Antrieb gibt 
Rickert und Husserl bemühen sich beide, mit ganz verschiedenen Mitteln 
allerdings, die Wahrheit von den ihr anhaftenden Eierschalen des erkennenden 
und urteilenden Subjektes möglichst zu säubern: der eine führt zunächst 
alles Urteilen, d. h. alles Setzen und Leugnen von Wahrheiten, auf Lust- 
und Unlustgefühle zurück, um dann die Wurzel dieses besonderen „kritischen“ 
Lustgefühls aus dem Subjekt loszulösen und in einen transzendenten Im¬ 
perativ hineinzupflanzen — eine Operation, die, nach Lapp, mißlungen 
ist. Der andere schneidet die Nabelschnur zwischen der Wahrheit und dem 
sie erkennenden Subjekt von vornherein durch und verleiht dem Kinde eine 
absolute Existenz und den Charakter einer platonischen Idee, die in ein¬ 
samer Größe thront, unabhängig von der Fassungskraft erkennender In¬ 
dividuen. Auch dieses Beginnen tadelt Lapp, und das, wie mir scheint, 
mit Recht. Vaihinger dagegen verzichtet auf das Schaffen und Anbeten 
einer absoluten Wahrheit und damit auch, wenn ich Lapp recht verstehe, 
auf ein einheitliches Weltbild. Ihm sind die logischen Prozesse, also die 
Urteils-Wahrheitsfindungen, „ein Teil des kosmischen Geschehens und haben 
zunächst bloß den Zweck, das Leben der Organismen zu erhalten und zu 
bereichern“. So „fallen Irrtum und Wahrheit unter den gemeinsamen Begriff 
des Mittels zur Berechnung der Außenwelt; das unzweckmäßigste Mittel ist 
der Irrtum, das zweckmäßigste heißt man Wahrheit“. 

Wie diese Schlüsse sich aus Vaihingers Philosophie „Als ob“ her¬ 
leiten, wie sie mit späten Gedanken Nietzsches verwandt sind, und wie 
endlich Lapp versucht, den Yaihingerschen Wahrheitsbegriff von seinen 
biogenetischen Schlacken zu reinigen, dafür muß ich auf die Originalarbeit 
verweisen. (Oeltli.) 

V. d. Pfordten (411) entwickelt im Rahmeu einer Auseinandersetzung 
mit Messer über den psychologischen Aktbegriff eine Begriffsbestimmung 
der beschreibenden und der erklärenden Psychologie. Die sehr klaren Aus¬ 
führungen über die erklärende Psychologie scheinen mir eine eingehende 
Wiedergabe zu rechtfertigen. 

Erklärt wird in der Psychologie entweder durch physiologische oder 
rein psychische Begriffe. Die erste Richtung führt zum philosophischen 
Materialismus; für sie ist eine psychische Erscheinung erklärt, wenn sie auf 
einen Gehirnprozeß zurückgefühlt bzw. dieser näher bestimmt ist. Sie sieht 
die Ursache allen psychischen Geschehens im Materiellen, im Gehirn. Die 
andere Richtung sieht in der Materie, im Gehirn wohl die Bedingung, aber 
nicht die Ursache des psychischen Geschehens; wie das Klavier die Be¬ 
dingung,' nicht die Ursache der Klaviermusik ist. Erklärt ist ihr durch 
physiologische Bestimmungen nur die Bedingung des Auftretens gewisser 
seelischer Erscheinungen; für die intern psychische Erklärung bleibt das 
Zurückführen komplizierter Erscheinungen auf einfache oder weniger be¬ 
kannter auf bekannte; die Begriffe können dabei immer psychische bleibeo. 

(OetlU.) 


Difitized by 


Go» igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Psychologie. 


1121 


Sawyer (466) liefert einen unzulänglichen Versuch, die Entwicklungs¬ 
lehre zu stützen, indem er auf die, gewiß vorhandenen, zahlreichen Wider¬ 
sprüche ihrer hervorragenden Vertreter, sowie die willkürliche Annahme 
bestimmt umgreuzter Zeitperioden hinweist. Wie zu erwarten ist, kommt 
er auf Grund der Ablehnung der Deszeudenstheorie zu der Annahme der 
Existenz eines persönlichen Gottes und Schöpfers der Welt. 

Shepherd (168) gibt ein übersichtliches, kritisch gehaltenes Referat 
über die neuen Arbeiten auf dem Gebiete der Hirnpathologie. 

Froment und Monod (180) besprechen kritisch die moderne Aphasie- 
lehre. Zwischen der klassischen, durch Döjerine vertretenen und der 
neuesten von Pierre Marie verfochtenen Anschauung versuchen die Verff. 
zu vermitteln. Sie weisen nach, daß die Existenz graphischer und arti- 
kulatorisch-motorischer Wortbilder uicht zu erweisen sei, daß vielmehr die 
Sprache auf optischen und akustischen Wortbildern beruhe. Alle Sprach¬ 
störungen der motorischen Aphasie lassen sich erklären durch eine Be¬ 
einträchtigung der Hervorrufung akustischer Wortbilder, die Agraphie durch 
eine Störung im Bereiche der optischen Erinnerungsbilder. 

Claparöde (105) wendet sich gegeu die Auffassung der eben genannten 
Autoren. Für ihu ist die Existenz der motorischen Erinnerungsbilder er¬ 
wiesen, wenn sie auch an Bedeutung für die Sprachfunktion hinter den 
sensorischen Erinnerungsbildern zurücksteheD. Eine anatomische Lokali¬ 
sation der motorischen Worterinnerungsbilder braucht nicht angenommen 
zu werden. 

Die Arbeit Maier’s (-146), eine akademische Antrittsvorlesung, behandelt 
die Wege und Ziele der psychiatrischen Forschung innerhalb und außerhalb 
der klinischen Anstalt mit besonderer Berücksichtigung der sozial-psycho¬ 
logischen Zusammenhänge. ( Autoreferat .) 

Peters (406) gibt eine übersichtliche Schilderung der mannigfaltigen 
Beziehungen zwischen Psychologie und Medizin; er verlangt eine spezielle 
psychologische Ausbildung der Mediziner. 

Hollingworth (243) glaubt nur in der methodologischen Schulung die 
Bedeutung der Psychologie für die Medizin erblicken zu müssen; doch hält 
auch Hollingworth für wünschenswert, daß experimentell-psychologische 
Kurse in das Studium der Medizin eingeführt werden. 

Thomson (548) betont den Unterschied zwischen experimentellen 
Methoden und Rechnungsprozessen und verlangt verschiedene Bezeichnungen 
für jeden Fall. Er beschreibt eine neue Methode der mathematischen Be¬ 
rechnungen des Gruppenprozesses und versucht, eine neue Form der psycho¬ 
metrischen Funktion zu geben. 

An 6 Versuchspersonen wurden Versuche über die Wahrnehmung der 
Raumschnelle nach allen verschiedenen Methoden angestellt und die Resultate 
verglichen, wobei es sich zeigte, daß ein Unterschied zwischen unterrichteten 
und nicht unterrichteten Personen besteht und daß die Schwelle während 
der Dauer der Prüfung erst sinkt, um dann später zu steigen. In einem 
zweiten Aufsatz zeigt Thomson (549), daß die Seriengruppenmethode psycho¬ 
logisch-experimentell sehr brauchbar ist, mathematisch aber einen Nachteil 
bedeutet. Kleine Gruppen geben weniger uugenaue Resultate als große; 
es wird vorgeschlagen, 4 Experimente plus etwa 4 Vexierversuchen an¬ 
zuwenden. Dadurch ergibt sich eine bedeutende Vereinfachung der Prozent¬ 
berechnung. 

Dana (116) gibt einen Überblick über die modernen Testmethoden, 
mit besonderer Berücksichtigung des von Binet-Simon angegebenen Ver¬ 
fahrens. 
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Rossolimo (454) hat seine Methode der „Psychologischen Profile“ Dach 
einigen Richtungen hin berichtigt und ergänzt. In der neuen Form dauert 
die ganze Untersuchung nicht mehr 4t/ 2 , sondern nur 3 Stunden. 

Smith (507) zeigt in seinem interessanten Aufsatz, von wie großer Be¬ 
deutung das sexuelle Leben für Luthers psychische Entwicklung gewesen ist. 

Wolff (612) gibt eiue Lebensbeschreibung des 1787 geborenen Arztes 
und Naturphilosophen von Ritgen, der durch seine jahrzehntelange Wirk¬ 
samkeit die Universität Gießen in vieler Hinsicht, namentlich aber durch 
die Begründung einer psychiatrischen Klinik förderte. Neben den bio¬ 
graphischen Daten gibt der Verf. eine Zusammenstellung der äußerst zahl¬ 
reichen, sehr verschiedenartige Gebiete umfassenden Schriften von Ritgens, 
sowie eine Wiedergabe seiner, an Leibnitz sich anlehnenden, naturphilo¬ 
sophischen Weltanschauung. 

Birstein (66) versucht, die Krankheit Meyers und seine plötzlich ein¬ 
setzende geistige Produktivität nach Adlerschen Prinzipien zu aoalysiereu. 

( Frankfurlher.) 


Sinnesorgane. Motorische Vorgänge. 

Hofmann (242) gibt in seinen Untersuchungen über den Empfindungs¬ 
begriff im ersten Kapitel nach einem historischen Überblick über die Ent¬ 
wicklung des Begriffes eiue kritische Darstellung von Ebbinghaus’ Definition 
der reinen, d. h. von allen der Erfahrung angehörenden Bestandteilen der 
Empfindung; sie ist begrifflich denkbar, aber nicht anschaubar, darum ist 
der Begriff der „reinen“ Empfindung für die deskriptive Psychologie ohne 
Bedeutung. Nach Berührung der von Hillebrand geschaffenen Begriffe 
der „primitiven“ und der „modifizierten“ Empfindung wird Wundts „ein¬ 
fache“ Empfindung kritisch erörtert. In den beiden folgenden Kapitelu 
wird die optische Empfindung in einer gründlichen Untersuchung im An¬ 
schluß an Husserl analysiert. Das Resultat ist die fortschreitende Zer¬ 
legung des Sehdings in die verschiedenen Stufen der visuellen Sinnlichkeit, 
nämlich die „Dingerscbeinung“, die „Anschauung“ und das „sinnliche Er¬ 
lebnis“; aus diesen Bausteinen verschiedener Ordnung wird das „Sehding“ 
synthetisch geschaffen, und ähnlich wird aus verschiedenen einander unter¬ 
geordneten Raumempfindungen der einheitliche Sehraum konstituiert. ( OetÜi .) 

Ein Aufsatz von Köhler (303) über unbemerkte Empfindungen und 
Urteilstäuschungen verdient seiner prinzipiellen Bedeutung wegen ein aus¬ 
führliches Referat. 

Die in der physiologischen Psychologie der Empfindungen herrschende 
„Arbeitshypothese“ (Köhler braucht den Ausdruck nicht) ist die Konstauz- 
theorie: ihr zufolge hängt die normale Empfindung so gut wie ausschließlich 
vom peripheren Reiz ab, und gleichen Reizen entsprechen gleiche Emp¬ 
findungen. Alle scheinbaren Abweichungen der Empfindung von diesem 
Verhalten sucht man bis jetzt der die strenge Reizbestimmtheit der Emp¬ 
findung postulierenden Konstanztheorie zuliebe durch die Hilfsannahmen 
der unbemerkten Empfindungen oder Urteilstäuschungen zu erklären. Ein 
Beispiel: In einem Ton höre ich zunächst nur den Grundton. Dann gelingt 
es mir, aus demselben Ton durch Einstellung der Aufmerksamkeit einen 
Oberton herauszuhören. Die Konstanztheorie sagt dazu: du hast den Ober¬ 
ton von Anfang an mitgehört, aber er blieb eine unbemerkte Empfindung, 
bis er durch Einstellen der Aufmerksamkeit auf ihn zu einer bemerkten 
wurde. Köhler sagt: Nein, ich habe den Oberton zuerst nicht gehört; er 
ist also erst durch das Heraushören entstanden; d. h. eine Empfindung hat 
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sich ohne Änderung des Reizes qualitativ veräudert. Ähnlich steht es mit 
den (z. ß. den bekannten geometrisch-optischen) Urteilstäuschungen. Der 
Konstanztheorie zuliebe wird da ohne zureichenden Grund die Schuld an 
der Täuschung von der Empfindung abgewälzt und dem Urteil zugeschobeu. 
Diese Methode birgt die Gefahr, daß neue Beobachtungen, die nicht ohne 
weiteres in das Gehäuse der Konstanztheorie passen, achtlos beiseite ge¬ 
schoben werden, weil der Beobachter der Gültigkeit seiner Beobachtung 
mißtraut, sobald diese ihn in einen Konflikt mit der Konstanztheorie zu 
bringen droht. ( Oettli ,) 

Koffka-Kenkel (300) schließen sich mit ihren eingehenden experi¬ 
mentellen Untersuchungen an eine Arbeit W ertheimers au, deren Prinzipien 
Koffka in der Einleitung auseinandersetzt. Kenkel berichtet über die 
eigenen Versuche der Verff., die den Zusammenhang zwischen Erscheinungs¬ 
größe und Erscheiuungsbewegung bei einigen sog. optischen Täuschungen 
beleuchten soll. Exponiert wurden Figuren verschiedenster Art, von denen 
die meisten sich an die sog. Müller-Lyerschen Figuren anschlossen. Die 
Versuche wurden am Schumaunschen Tachistoskop angestellt und bestanden 
in Einzel- bzw. Dauerbeobachtungen. Aus der Zusammenfassung seien 
folgende Hauptsätze wiedergegeben. L. Es ergaben sich drei funktionell 
verschiedene Bewegungstäuschuugeu: 1. Die (i- Bewegung, diu durch 2 örtlich 
verschiedene Sukzessivreize hervorgerufen wird. 2. Die o-Bewegung, die 
durch 2 einander deckende, aber verschiedene Erscheinungsgrößen besitzende, 
sukzessiv dargeboteue Reize entsteht. 3. Die y-Bewegung, die sich mit dem 
Erscheinen nur eines Objektes verbindet. 

Die Hauptergebnisse Wertheimers bezüglich der ß-Bewegung wurden 
bestätigt. Neu ergab sich eine Bevorzugung der Ausdehnung vor der Zu¬ 
sammenziehung. 

Arps und Klemm (29) untersuchten den Einfluß der Intensität von 
Schallreizen auf die Tiefenlokalisation. Als wichtigste Ergebnisse stellen sie 
die folgenden zusammen: Neben den Änderungen der Schallstärke gibt es 
noch andere akustische Tiefenmerkmale. Dies geht aus folgenden drei Tat¬ 
sachen hervor: Zur Wahrnehmung einer Eutfernungsänderuug sind größere 
Unterschiede notwendig, als zur Wahrnehmung der mit jener verbundenen 
Änderung der Sclmllstärke. Der.. Eindruck einer eben merklichen Ent- 
feruungsänderung wird erst durch Änderungen der Schallstärke vorgetäuscht, 
die weit übermerklich sind. Bei künstlicher Ausschaltung des Hilfsmittels 
der Schallstärke bleiben trotzdem Entfernungsänderuugen wahrnehmbar. Die 
Grundlage dieser reinen Tiefenauffassung ist in Änderungen der Schallwinkel 
und des Unterschiedes der Erregungsstärke in beiden Ohren zu suchen. 
Aber auch wenn diese beiden Tiefenzeichen ausgeschlossen sind, ist noch eine 
reine Tiefenauffassung möglich, wie die Versuche über Lokalisation eines 
in der Medianebene verschmelzenden Doppelschalles zeigten. Neben jenen 
beiden an das Zusammenwirken beider Ohren gebundenen Tiefenzeichen 
sind also noch andere Tiefenmerkmale vorauszusetzen. ( t rank/m-ther.) 

In der Arbeit Blumenfeld’s (79) wird zunächst an Hand einer ein¬ 
gehenden kritischen Besprechung gezeigt, daß in den früheren Untersuchungen 
über die scheinbare Größe eine Reihe von Fragen ungeklärt bleibt, und daß 
die Ergebnisse der verschiedenen Forscher zum Teil nicht miteinander ver¬ 
einbar sind. Der Verf. hat sich bezüglich der Methode an Hillebrands 
grundlegende Versuche angeschlossen und verwendet einen von diesen an¬ 
gegebenen Apparat, bei welchem die von Hillebrand benutzten Fadenpaare 
durch 6 Paare von kleinen Gasflämmchen ersetzt sind. Jedoch arbeitet er 
mit viel weitergehender Variation der Versuchsbedingungen. Bei den Ver- 
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suchen, die sowohl monokular als biuokular angestellt werden, befinden sich 
die Augen des Beobachters entweder in der Ebene der Flämmchen oder ein 
weuig darüber, während die Zahl der gleichzeitig sichtbaren Lichtpaare 6 
oder 2 beträgt. Um die Erfabrungskriterien für die Tiefenwahrnehmung 
auf ein Minimum zu beschränken, arbeitet der Verf. ferner mit 2 Paaren 
to u Knotenblechen, die sich gegen einen transparent erleuchteten Hintergrund 
abhebeu. In einer weiteren Versuchsreihe endlich werden weiße Stäbe im 
Hellen zum Teil ohne jede Abblendung verwendet, wobei die Zahl der er¬ 
wähnten Kriterien erheblich größer ist. 

Unter diesen verschiedenen Versuchsbedingungen läßt der Verf. nun 
einerseits 2 subjektiv parallel in die Tiefe laufende Geraden einstellen (Par.- 
Reihen), andererseits mediansymmetrische Kurven, die au jeder Stelle subjektiv 
die gleiche Distanz voneinander haben, wie die Flämmchen (Stäbe, Kanten) 
des unveränderlichen entferntesten Paares (Dist.-Reiheu). Die beiden, in 
mathematischem Sinne identischen Reihen zeigen sich subjektiv und objektiv 
bei 7 Versuchspersonen als völlig verschieden. 

Bei den Par.-Einstellungen wird vorwiegend die Richtung der Tiefen¬ 
linien beachtet, ohue daß die Einzellichter (-Stäbe usw.) im allgemeinen 
streng fixiert werden. Die Breite der Allee spielt keine Rolle. Die Kurven 
sind gerade oder schwach konkav gegen die Medianebene und deutlich nach 
vorn konvergent. Der Grad ihrer Konvergenz ist unter verschiedenen Ver¬ 
suchsbedingungen verschieden, und zwar bei den binokularen Reihen kleiner 
als bei den entsprechenden monokularen. Im übrigen wird die Konvergenz 
pm so stärker, je weniger Anhaltspunkte für die Erfassung der Tiefen- 
ausdehuung durch die Versuchsumstände gegeben sind, ist also am schwächsten 
bei den Staballeen ohne Abblendung, am stärksten bei den Kantenversuchen. 
Bei diesen scheint die Grenze der Konvergenz erreicht zu sein, welche durch 
die Gesichtslinien bedingt ist, die jedes Auge mit dem auf derselben Seite 
liegenden Punkt der entferntesten Distanz verbinden. Der Verf. deutet an, 
daß ihm euge Beziehungen dieser Erscheinungen zu dem von Jaeusch 
untersuchten Aubert-Försterschen Phänomen zu bestehen scheinen. 

Bei den Dist.-Einstellungen werden vorwiegend die Lateralabstände 
der Paare unter strenger Fixation der Einzellichter (-Stäbe usw.) beachtet 
und mit dem des entferntesten Paares verglichen. Die Richtung der Tiefen¬ 
linien bleibt möglichst unberücksichtigt. Dagegen legen die Versuchspersonen 
Wert auf die Erfassung der Tiefenlage jedes Paares. Die Kurven sind gegen 
die Medianebene konvex gekrümmt und vorn beträchtlich breiter als die 
Par.-Alleen; mit den Versuchsbedingungen variiert wieder die Breite der 
Alleen, aber nach andern Gesetzen. Die untere Grenze bilden wieder die 
Gesichtslinien, die bei Mangel jeder Tiefenwahruelnnuug erreicht werden; 
die obere Grenze scheint durch die objektiven Paralleleu gekennzeichnet zu 
sein, die bei weitgehender Übung und Vorhandensein wirksamer Erfahrungs- 
kriterieu für die Erfassung der Raumlage erreicht werden dürften. Es wird 
versucht, die typische konvexe Form der Kurveu auf den Antagonismus 
zweier Tendenzen zurückzuführen, von denen die eine bei den von „dem 
Beobachter entfernteren, die andere bei den näheren Paaren das Über¬ 
gewicht hat. 

Theoretische Erörterungen über die Beziehungen der Raumpsychologie 
zur Mathematik sowie eine auf die Versuchsergebnisse gestützte Kritik der 
früheren Arbeiten, die insbesondere die Unhaltbarkeit der Hillebrandschen 
Theorie nachweist, bilden den Schluß der Untersuchung. ( Blumenfeld .) 

Homuth (246) hat experimentell die Nachbilderscheinungeu studiert. 
Voraussetzung solcher Versuche ist eine über mehrere Monate sich erstreckeude 
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Übnng in der Beobachtung der Nachbilder. Die Arbeit zerfällt in zwei 
Teile: 1. wird die Wirkung der längerdauernden Reize, das „Abklingen der 
Farben“, und 2. die Wirkung der kurzdauernden Reize geschildert. Auf 
den Ergebnissen seiner Versuche, in bezug auf deren Methodik auf das 
Original verwiesen wird, baut üornuth eine neue Auffassung der Young- 
Helmholzschen Farbeutheorie auf; an die Stelle der früheren Komponenten 
sind nach ihm blau, purpur und gelb zu setzen. Die Ermüdungstheorie lehnt 
Homutb ab, nimmt zur Erklärung des Abklingens der Farben an, daß die 
Einwirkung des Reizlichtes auf sämtliche Komponenten des Sehorgans der 
alleinige und ausschließliche Grund der Vorgänge des Abklingens, wie über¬ 
haupt der Nachbildprozesse, sei. Im Primärstadium kommt diese Wirkung 
nicht voll zur Geltung, da die dem Reize adäquate Farbe überwiegt. Im 
Sekundärstadium hingegen können die angeregten Prozesse im freieu Spiele 
ihre Kräfte messeu, wobei sich zuerst und am stärksten diejenigen Farben 
hervordrängen, welche bisher am stärksten gehemmt waren, das sind aber 
die Gegenfarben. 

Geissler (187) hat experimentelle Untersuchungen über die Wahrnehmung 
der Unterschiede von Farbensättigung angestellt. Alter und Geschlecht 
schienen geringen oder keinen Einfluß auszuüben; merkwürdigerweise spielt 
auch Vertrautheit mit Farbeu und Photometrie keine hervorstechende Rolle. 
Binokulares Sehen setzt die Unterschiedsschwelle herab. Von den beiden 
Augen war meist das rechte scharfsichtiger als das linke. 

Baley (34) hat Versuche über die Wahrnehmung des Zusammenklangs 
einer größeren Zahl wenig verschiedener Töne aügestellt. Es ergab sich, 
daß mehrere, nur kleine, gleiche Schwingungszahlen voneinander diffierierende 
Töne beim Zusammenklingen die Neigung haben, zu einem einzigen resul¬ 
tierenden Ton zusammeuzufließen. Die Höhe des resultierenden Tones 
entspricht beim gleichmäßigen Affiziertsein der Ohren durch alle Primärtöne 
dem arithmetischen Mittel ihrer Schwingungszahl oder liegt demselben nahe. 
Die Tendenz des ZusammenHießens ist so stark, daß in mittlerer Tonlage 
noch 10 Töne, die sich über das Intervall eines Halbtones erstrecken, einen 
einzigen resultierenden Ton bilden können. 

Swindle (535) erörtert die Frage, ob der Rhythmus eiue angeborene, 
ererbte Eigenschaft sei, und kommt auf Grund verschiedener Versuche an 
Kindern und Erwachsenen zum entgegengesetzten Ergebnis. Biologische 
Faktoren, vor allem die Zweihändigkeit des Menschen, sind der Entwicklung 
bestimmter, sogenannter instinktiver Rhythmen günstig. Wichtiger als die 
geringfügigen Bewegungen, die das Zählen begleiten, sind die groben, will¬ 
kürlichen Bewegungen. 

In seinen praktischen Ergebnissen setzt sich Swindle mit Dalcroze 
auseinander, welcher den Rhythmus für eiue ererbte Eigenschaft hält. 

Rnckmich (456) hat den Einfluß der Kinästhesie auf die Wahr¬ 
nehmung des Rhythmus geprüft. Er kommt zum Ergebnis, daß auch ohne 
Bewegungsvorstellungeu ein Rhythmus als optische oder akustische Bilder 
aufgefaßt werden kann. Die unklare Wahrnehmung eines Rhythmus ruft 
Unlustgefüble hervor, bis nach der Erfassung ein deutliches Lustgefühl auftritt. 
Dauernde Fortsetzung des gleichen Rhythmus ruft ebenfalls Unlustgefühle 
hervor. Im Anteil der Bewogungsvorstellung an der Wahrnehmung des 
Rhythmus bestehen große individuelle Differenzen. Im allgemeinen sind die 
Bewegungsvorstellungen am engsten verbunden mit der anfänglichen klaren 
Erfassung des Typus und der Form des Rhythmus. So glaubt Ruckmich 
festgestellt zu haben, daß die Bewegungsvorstellungen für die Wahrnehmung 
des Rhythmus von größter Bedeutung sind. Wenn jedoch die Wahrnehmung 
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erfolgte, kann der Rhythmus auch ohne jede Beteiligung der Kiuästhesie 
durch akustische und optische Prozesse im Bewußtsein weiter erhalten werden. 

Beachtenswert ist die Zusammenstellung der Literatur aller Sprachen 
über den Rhythmus von Rnckmich (458). 

Schackwitz (467) liefert eine kritische Zusammenstellung aller Methoden, 
die sich mit der Messung uubewußter Bewegungen befassen. Dahin gehören 
die Bewegungen der Physiognomie und der Pupille, der Harnblase, der 
Atmung, des Herzens, der Blutmasse, des Pulses und außerdem der will¬ 
kürlichen Muskulatur. Als aussichtsvolle und weiterbildungsfähige Methoden 
bezeichnet Schackwitz die Stereoskopphotographie, die Apparate zur Re¬ 
gistrierung der Herzbewegungen, des Pulses uud die Sommerschen Apparate 
zur Aufzeichnung unbewußter Bewegungen der willkürlichen Muskulatur. 
Demgegenüber stehen Methoden, deren Empfindlichkeit entweder zu groß ist, 
oder aber deren Fehlerquellen zu schwierig zu beseitigen sind, wie beispiels¬ 
weise die die Atmung registrierenden Apparate und die plethysmographischen 
Vorrichtungen. Namentlich gegen die Anwendbarkeit der von Weber und 
Leschke gelieferten Apparate (zur Messung von Druckschwankuugen im 
Bauchraum) erhebt Schackwitz starke Bedenken. Pupillenveränderungen 
können noch nicht mit der von der experimentellen Psychologie geforderten 
Genauigkeit aufgezeichnet werden. Die Aufzeichnung der Kontraktionen 
der Harnblase ist kaum von Interesse. 

Schackwitz (468) beschreibt einen handlichen Apparat zur Aufzeichnung 
der ruckweisen Augenbewegungen beim Lesen. Während Wundt fand, daß 
eine gewöhnliche Druckzeile in 3—4 Stationen gelesen wird, registrierte der 
Apparat des Verf. dabei bei leisem Lesen 4—8, bei lautem 6—14 Augen¬ 
bewegungen. ( Oettli .) 

Dodge (132) hat die refraktorische Phase des Blinzelreflexes untersucht. 
Er wählte einen akustischen Reiz; die Aufzeichnung der Lidbewegung erfolgte 
auf photographischem Wege. Durch eine sehr verfeinerte Technik, über 
deren Einzelheiten das Original nachzulesen ist, konnte Dodge nachweisen, 
daß die früheren Angaben über die refraktäre Phase viel zu hoch waren. 
Dodge konnte bei seinen Versuchen bei allen noch so rasch aneinander- 
folgenden Reizen einen Effekt feststellen. Er zieht daraus den Schluß, daß 
die refraktäre Phase nicht eine Ermüdungswirknug darstellt, die zu völliger 
Unfähigkeit, einen neuen Reiz zu beantworten, führt, sondern daß darin 
vielmehr nur eine Schutzvorrichtung gegen eine allzuhäufige Wiederholung 
des gleichen Reizes zu sehen ist; doch hängt die refraktäre Phase zweifellos 
mit der geistigen Ermüdung zusammen, die unser Geistesleben vor Ein¬ 
tönigkeit und der Uberentwicklung spezifischer Funktionen bewrahrt. 

Meyer’s (377) Arbeit ist eine wohibegriindete Wiederlegung der her¬ 
gebrachten Lehre von den Bewegungsvorstellungen, die zwar in der Psycho¬ 
logie noch im Ansehen steht, aber durch die Pathologie eine wesentliche 
Umgestaltung erfahren hat. Die Zerlegung des Vorstellungsablaufs führt 
auf keine Inhalte, die von den Mitteln der Ausführung eine Kenntnis ver¬ 
mitteln und der Verwirklichung dienen können; jede Handlung stellt sich 
dar als eine reine Leistung des Gedächtnisses. Die Gedächtnisspur darf 
kinästhetisch, sondern nur als eine Inuervationszusammenstellung aufgefaßt 
werden, für die sich vielleicht der Ausdruck „kinästhetische Figur“ eignen 
könnte. Die menschliche Handlung beruht auf einem durch Probiereu er¬ 
worbenen Gedächtniserwerb, der ausgeht von den ererbten Bewegungen. 
Wir erwerben nicht unabänderliche Muskelleistungeu, sondern die Fähigkeit 
zur Ausnutzung der Bewegungen (Technik). Die Vorstellungen, die wir 
uns von unseren Bewegungen bilden können, stützen sich auf unsere 
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Sinneswahrnehmungen and sind vorwiegend Gesichtsbilder. Für die Aus¬ 
führung haben sie keine Bedeutung. Das motorische Gedächtnis steht als 
unanschauliches dem Sinnengedächtnis gegenüber. Man sollte es aufgeben, 
bei motorischen Menschen die Unästhetischen Vorstellungen zu suchen, 
denn sie sind Kunstprodukte. 

Ziehen ( 626 ) bekämpft den Begriff der spezifischen Bewegüngsempfin- 
dungen und -Vorstellungen auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen. 
Er ging auf drei Wegeu vor: 1. durch Untersuchung der Unästhetischen 
Wahrnehmung von Körperteilen, für welche optische Vorstellungen ganz 
fehlen oder rudimentär sind (Ohrmuschel, Zunge); 2. durch Untersuchung 
der kinästhetischen Wahrnehmungen von angeboren Blinden und 3. durch 
Untersuchung von sogenannten Seelenblinden und Apraktischen. Auf die 
methodischen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, es seien 
nur kurz die Hauptergebnisse wiedergegeben: 

1. Die kinästhetische (artboische Wahrnehmung) zerfällt in einen 
Empfangs- und Vorstellungsanteil. Der Empfinduugsanteil besteht bei dem 
Sehendgeborenen ganz vorzugsweise in einer optischen Lage bzw. Bewegungs¬ 
vorstellung. 

2. Die Annahme spezifischer Bewegungsempfindungen und Vorstellungen 
schwebt ganz in der Luft. 

3. Die Annahme eines besonderen kinästhetischen Zentrums in der 
Großhirnrinde erscheint daher auch überflüssig. Sein Nachweis ist stets 
vergeblich versucht worden. 

4. Auch die sogenannten Tastvorstellungen des Sehendgeborenen spielen 
keine erhebliche Rolle. Im wesentlichen sind die Tastempfindungen nur 
Signale, durch welche optische Vorstellungen ausgelöst werden. 

5. Bei den Blindgeborenen bekommen die Tastvorstellungen infolge 
des Wegfalls der optischen Vorstellungen größere Bedeutung. Die Be- 
wegungsvorstellungeu sind bei ihnen wahrscheinlich taktil-vestibular. Die 
Existenz der spezifischen Bewegungsvorstellung ist auch bei den Blind¬ 
geborenen nicht erwiesen. Die Dürftigkeit der zeichnerischen Reproduktion 
— im Gegensatz zu den plastischen — spricht sogar gegen die Existenz 
spezifischer BewegungsVorstellungen. 

Shepherd (170) hat die Genauigkeit der Lokalisation von Berührungs¬ 
empfindungen an verschiedenen Segmenten der Körperoberfläche geprüft. 
Er teilte bei seinen Versuchen, die an 5 weiblichen Individuen angestellt 
wurden, die Körperoberfläche in 10 qcm große Bezirke ein; die Berührung 
wurde mittels eines Haarpinsels vorgeuommen und von der geprüften Person 
mit der Fingerspitze lokalisiert. Es ergab sich, daß der mittlere Lokali¬ 
sationsfehler am geringsten ist im Gesicht. Es folgen Fuß, Brust, Vorder¬ 
arm, Abdomen, Oberschenkel, Oberarm, Unterschenkel und Rücken. Die 
Genauigkeit ist bei leichten Berührungen größer als bei stärkeren. Die 
Fehler sind nicht konstant an jedem geprüften Körperteil, noch sind sie 
gleich zu verschiedenen Zeiten. Der durchschnittliche Lokalisationsfehler 
ist kleiner als die Unterscheidungsswelle für Doppelspitzenberührung. 
Zwischen Länge der Körperhaare und Lokalisationsfehler besteht kein kon¬ 
stantes Verhältnis. Die Übung ist nicht von Einfluß auf die Ergebnisse. 
Auffällig ist die Un- bzw. geringe Empfindlichkeit der Brustwarze und der 
Areola. 

Trnschel (564) kommt in einer experimentellen Untersuchung über 
Kraftempfindung bei Federspanuung und Gewichtshebungen zu folgenden 
bemerkenswerten Resultaten: Bei Federspannungen wird ausschlaggebend 
nach Kraftempfindungen geschätzt. Diese stellen ein sehr feines Kriterium 
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dar, wenn sie unter günstigen Bedingungen wirken können (Yerf. arbeitete 
mit Stör rings verbessertem Ergographen; die Federspannungen werden 
mit der Spiegelfernrohrmethode gemessen). Es bestehen keine Abhängig¬ 
keitsbeziehungen zwischen der Schätzung und den Zeitverhältuissen. Auch 
bei Gewichtshebungen wurde in der Regel wesentlich nur nach unmittelbar 
gegebenen Kraftempfindungen geurteilt und nicht auf Grund des Geschwin- 
digkeitseffektes (des sogenannten Müllersehen Kriteriums). 


Kinder', Rassen', Geschlechts- und Tierpsychologie. 


Me ttmann (370) betont die weitgehende soziale Bedeutung der modernen 
Intelligenzprüfungen, die durch die internationale Anwendung der neuesten 
von Binet uud Simon angegebenen Methoden ins richtige Licht gerückt 
wurde. Binet und Simon konnten eine durchgängige Abhängigkeit der 
Intelligenz der Kinder von dem sozialen Stande, besonders der Wohlhaben¬ 
heit der Eltern nachweisen. Die an verschiedensten Orten (Moskau, Paris, 
Petersburg, Sheffield, Italien) vollzogenen Nachprüfungen bestätigten die 
obigen Ergebnisse in allen Punkten. Nun ist bei der Beurteilung dieser 
Tatsachen nicht zu vergessen, daß die Untersuchungen in der bisherigen 
Durchführung nicht zwischen dem Entwicklungs- und dem Begabungs¬ 
tatbestand unterscheiden. Sicher hat sich ergeben, daß die Entwicklung 
der Kinder der ärmeren Stände verlangsamt ist; damit ist aber nicht gesagt, 
daß nicht das sich geistig langsamer entwickelnde Kind doch in seiner Be¬ 
gabung zu derselben Höhe aufsteigen könne, wie das schneller sich ent¬ 
wickelnde. Neue Methoden nach dieser Richtung hin hat Meumann an¬ 
gegeben. 

Eine zweite durch die IntelligenzprüfuDgen festgestellte Tatsache 
erlangt Bedeutung für die Forderung, daß den begabten Kindern der unteren 
Bevölkerungsschichten der Zugang zur höheren Bildung offen stehen solle. 
Da ergeben nun die bisherigen Intelligenzmessungen ein ziemlich nieder¬ 
schlagendes Bild: 75% der Volksschüler dürften als normal betrachtet 
werden, dann sind etwa 21% unternormal begabt und nur etwa 4% über¬ 
ragen den Durchschnitt au Begabung. So zeigen die wenigen hier betonten 
Gesichtspunkte zur Genüge die große praktische Bedeutung der experi¬ 
mentellen Pädagogik. 

Mac Donald (367) hat umfassende anthropologische Untersuchungen 
der Schulkinder in Washington angestellt, die auch ein Licht auf die Be¬ 
ziehungen zwischen geistiger Begabung, sozialer Herkunft und Rassezugehörig¬ 
keit werfen. Es ergab sich, daß die Knabeu der amerikanischen Nicbt- 
arbeiter ihren Stammesgenossen der Arbeiterklasse in weitaus der größten 
Mehrzahl der Fächer überlegeu waren; noch größer war der Unterschied bei 
den Mädchen. Die Kinder fremder und gemischter Abkunft stehen den 
amerikanischen im allgemeinen nach. Der Vergleich zwischen den beiden 
Geschlechtern ergab, daß die Mädchen die Knaben übertreffen in Algebra, 
Zeichnen, Geschichte, Sprache, Handarbeit, Musik, Schönschreiben, Lesen, 
ihnen nachstehen im Rechnen und Mathematik und gleichstehen in Geographie 
uud Naturwissenschaften. 

Im Anschluß an eine Arbeit von Hoffmann, die über systematische 
Untersuchungen des geistigen Niveaus von Schülern verschiedener Volks¬ 
schichten berichtet, macht Stern (520) einige wichtige Bemerkungen. Das 
Intelligeuzalter der geprüften Schüler war nach Binets Berechnungsweise 
fixiert worden. Es ergab sich, das die Schüler der Vorschule den gleich¬ 
altrigen Volksschülern im Durchschnitt um genau '/ 2 Jahr voraus waren. 
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Dies galt für die 7- und 9jährigen, während das Intelligenzalter der 9jährigen 
Vorschäler dem der 10jährigen Volksschüler gleich war. In Wirklichkeit 
ist der Vorsprung noch größer, denn die Vorschüler sind um so mehr voraus, 
je schwerer und je mehr ihrem Alter vorauseilend die verlangten Leistungen 
sind. Damit erlangt die Tatsache des durchschnittlichen geistigen Niveau¬ 
unterschiedes gleichaltriger Kinder aus verschiedenen sozialen Schichten eine 
neue Bestätigung. Diese Einsicht darf nicht ohne Einfluß sein auf die jetzt 
so brennend gewordene Frage der Einheitsschule. Wenn die Kinder der 
besseren Stände nach 3 Jahren in ihrer Entwicklung die gleiche Höhe 
erreicht haben, wie die Volksschüler nach 4 Jahren, so darf man ersteren 
den Verlust dieses einen Jahres nicht zumuten. Wenn auch die Beseitigung 
der reinen Standesschule anzustreben ist, so sollte sie nicht dadurch an¬ 
zustreben sein, daß man den Elementarunterricht für die Schüler der ge¬ 
bildeten Stäude künstlich verlängert, sondern dadurch, daß die höhere 
Schule unterschiedslos für die Kinder aller Stände bestimmt wird, die auf 
Grund ihrer Fähigkeiten für eine weitergehende Ausbildung geeignet sind. 

Bloch (77) hat in Kattowitz an ISO normalen Volksschulkindern und 
an 71 Hilfsschulkindern lntelligenzpriifungen nach Bin et und Simoji an¬ 
gestellt. Die Ergebnisse, die mit den bisher von fast sämtlichen Ärzten 
und Pädagogen erhalteuen übereinstimmen, sind folgende: Die Prüfungs¬ 
methode nach Binet und Simon stellt ein wertvolles Glied in der Kette der 


Intelligenzprüfungen dar; sie gestattet schnell und sicher, das Intelligenzalter vom 
3.—12. Jahre festzustellen, sie gibt darüber Auskunft, worin normale Kinder 
die weniger Intelligenten übertreffen. Die Normalen sind den Forderungen 
des täglichen Lebens weit besser gewachsen als die Schwachsinnigen; diese 
siod in ihrer geistigen Entwicklung um 2--4 Jahre zurück oder bleiben auf 
einer tieferen Stufe stehen. Im Gegensatz zu anderen Prüfungsmethoden 
strengen die von Binet und Simon die Kinder nicht an, eine Ermüdung 
wird nur ausnahmsweise beobachtet. Schließlich verspricht die Methode ein 
gutes Hilfsmittel zu werden bei der Aussonderung der Kinder für die Hilfs¬ 
schule, ferner für die frühzeitige Erkennung von Geistesstörungen und für 
die Tätigkeit des Arztes als Sachverständiger vor Gericht. 

Gaudig (186) versteht unter „Schulgesinnung“ die Gesinnung, die man 
(speziell der Schüler) der Schule gegenüber hegt. Ihr ist im allgemeinen 
bisher viel zu wenig Bedeutung beigemessen worden. Wenn man bedenkt, 
daß der Wert alles Handelns entscheidend von der Gesinnung abhängt, so 
versteht man, wie groß der Vorteil ist, den die Entwicklung einer richtigen 
Schulgesinnuug für das Schulleben und Schulhandeln haben muß. Die 
Schulgesinnung soll auf eigenem Urteil der Schüler beruhen, das er sich 
durch ein richtiges Einschätzen der ihm in der Schule gebotenen Werte 
bilden kann. Nicht memorieren, sondern selbst erlernen soll der Schüler das 
ihm Gebotene. Dann wird das angeeignete Wissen zu einem „arbeitenden“ 
(werbenden) Wissen. Die richtige Stellung des Schülers zur Schule und 
die Freude, die er an ihr hat, wird, wie Gaudig mit Recht betont, durch 
die oft falsche Stellung des Elternhauses verdorben. 

Birstein (67) analysiert einige Geschehnisse aus dem Leben der Kinder, 
in deneu sich schon die typischen neurotischen Züge sollen nachweiseD 


lassen. 


Ach («) schildert die Bedeutung der Willensuntersuchungen 
Pädagogik an der Hand seiner experimentellen Arbeiten. Die 


( Fraukfurther .) 
;hungen für di« 


.Serien¬ 


methode“ ergab, daß die Schwierigkeit einer Tätigkeit das Motiv für eine 


stärkere Willensanspannung bzw. Aufmerksamkeitskonzentration in dem Sinne 
ist, daß mit der Schwierigkeitssteigerung triebartig die Willensanspannung 
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zunimmt. Die gleichzeitige Betonung des Basch- und Gutarbeitens ist der 
Erziehung des Willens günstig. Von großem Einfluß auf die Willensbildung 
ist ferner die Determination der gestellten Aufgaben, d. h. der Zwang des 
sich Hineinarbeitenmüssens in in bestimmter Bichtung gestellte Fragen. 
Zunächst wird die Determination als Störung empfunden, der Zwang, ihr 
zu folgen, durchbricht den mechanischen Vorstellungsablauf. Es folgt der 
Ausführung aber ein intensives Lustgefühl, das um so größer ist, je stärker 
die Willensanspannung vorher war. Hieraus ergibt sich die Bedeutung der 
„systematischen Willenshemmung“ für die Erziehung. Demgegenüber steht 
die in verschiedenen Formen auftretende „Willensbahnung“ als Beproduktions- 
oder Perseverationstendenz usw. 

Kemsies (287) gibt einige Winke zur Psychologie und Pädagogik der 
Hausarbeiten. Er verlangt von Lehrern und Direktoren, daß sie unablässig 
darüber wachen, daß die Hausaufgaben die Leistungsfähigkeit des Jugend¬ 
lichen nicht überschreiten. Aber auch die Familienmitglieder habeu die 
Pflicht, das Kind bei der Anfertigung zu überwachen; sowohl dem Volks¬ 
schüler wie dem Gymuasiasten tut gewissenhafte Führung auch bei der 
Hausarbeit not. Etwas weit geht Kemsies in der Bewertung der rein 
äußerlichen Vorbedingungen für ein erfolgreiches Hausarbeiten. Er scheint 
dem Beferenten den modernen hygienischen Anforderungen doch etwas zu 
großen Wert beizumessen, wenn er verlangt, daß der Schüler vor der Haus¬ 
arbeit „den Kopf bürstet“. 

Joteyko (270) schildert in einer bei Eröffnung der Vorlesungen an der 
„Faculte internationale de Pedologie“ zu Brüssel gehaltenen Bede die Ent¬ 
wicklung, den Umfang und die Bedeutung der Pädagogik in überzeugender 
Weise. 

Fröschels (181) weist auf das Vorhandensein des Gehörs beim Kinde 
schon unmittelbar nach der Geburt hin und schildert kurz im Anschluß 
an ältere und neuere Forschung die Entwicklung der Sprache beim Kinde. 

Lehmann (327) weist darauf hin, daß die Erziehung sich nicht allein 
gründen darf auf Methoden zu praktischer Ausführung ihrer Zwecke; sie 
benötigt auch höherer Ziele, die je nach der Kulturentwickluug des Menschen¬ 
geschlechts sich wandeln. Jetzt, in der Periode des biologischen und 
sozialen Denkens, fragt es sich, ob diese zwei Gesichtspunkte nicht auch 
für die Erziehung nutzbar gemacht werden sollen. Die durch die Erziehung 
erstrebte Vervollkommnung ist dem biologischen Denken nicht fremd, das 
in der Zweckmäßigkeit und der Anpassung die entsprechenden Begriffe 
besitzt. Bei einer etwas tieferen Betrachtung aber werden wir über diese 
nächsten Zwecke hinausgewiesen; der individuellen Bücksicht geht das über¬ 
individuelle Ziel vor, das aus der Gemeinschaft der Geisteskultur für die 
sozialen und politischen Zusammenhänge der menschlichen Gesellschaft 
erwächst. 

Rosenhaupt (4fj 1) verlangt psychologisches Verständnis für das in 
ärztlicher bzw. zahnärztlicher Behandlung befindliche Kind. Sehr mit Recht 
warnt er vor Überrumplung und Hintergehung, die zwar momentane Erfolge 
zeitigen, aber unabsehbaren Schaden für die Zukunft stiften können. 

Im Anschluß an frühere Arbeiten hat Koch (298) Untersuchungen 
über die Abstraktionsfähigkeit der Schulkinder angestellt. Seine Methode 
lehnte sich an die Arbeit von Grünbaum an und bestand in dem Auffinden, 
Wiederkeunen und Lokalisieren der gleichen Figuren in den zwei Teil¬ 
gruppen eines Komplexes. Das Wesentlichste der Methode bestand darin, 
daß ein und dieselbe Aufgabe den Schülern aller Jahrgänge vorgelegt wurde, 
um daran die Leistungsfähigkeit der Schüler zu prüfen. Der zugrundegelegte 
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AbstraktioDsprozeß setzte keinerlei spezielle Kenntnisse, kein einstudiertes 
Wissen voraus. 

Es ist nicht möglich, auf die vielen interessanten Gesichtspunkte ein¬ 
zugehen, wir müssen uns mit Einzeltatsachen begnügen. So ergab es sich, 
daß mit wachsender Schwierigkeit der Aufgabe die Überlegenheit der Be¬ 
gabung weit mehr zum Ausdruck kam, als die Überlegenheit des Alters. 
Die Schwierigkeit der Abstraktionsaufgaben nahm im allgemeinen regelmäßig 
zu, die Leistung der Schüler entsprechend ab. In den oberen Klassen 
wuchs die Fähigkeit zur Konzentration der Aufmerksamkeit nur wenig und 
allmählich, während die Schüler in der Dispersion der Aufmerksamkeit noch 
bedeutende Fortschritte aufwiesen. Die Begabungsschätzungen durch die 
Lehrer und die Ergebnisse der Untersuchung zeigten eine auffallend große 
Übereinstimmung. 

J. R. Rosanoä und A. J. Rosanoä (449) liefern einen wichtigen Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Assoziationen im Kindesalter. Sie untersuchten 
300 Kinder im Alter von 4 bis 15 Jahren. Die Zahl der Reizworte betrug 
100. Es waren dieselben, die Kent und Rosanoff ihren Untersuchungen 
bei Erwachsenen zugrunde legten. Es ergab sich, daß Kinder, vor allem 
solche unter 11 Jahren, eine viel größere Zahl vou zweifelhaften und in¬ 
dividuellen Reaktionen, sowie von Fehlreaktion geben, dementsprechend eine 
geringere Zahl der geläufigen Reaktionen. Die meisten individuellen Re¬ 
aktionen lassen sich unter partiell dissozierende und namentlich perse- 
veriereude einreihen. Fehlreaktionen beruhen meist auf Unkenntnis des 
Reizwortes. Intelligenz und Assoziatiousbildung stehen in einem engen 
Abhängigkeitsverhältnis, ebenso wie die Assoziationsbildung mit der Schul¬ 
leistung, wobei neben Intelligenz auch Erziebungswirkuugen mitspielen können. 
Starke Abweichungen vom Normalalterstypus sprechen, wenn sie nach oben 
hin stattfinden, für besonders gute, weon sie dagegen nach unten gerichtet 
sind, für pathologische Veranlagung. 

Bei den neueren Intelligenzprüfungen nach Binet-Simon hat Bloch 
(78) bei Gelegenheit der Prüfung eines Tests (in 3 Minuten 60 Worte nennen) 
einige Assoziationen bei Kindern gefunden, welche sehr für die Freudschen 
Theorien zu sprechen scheinen. {Autorejerat.) 

Lindner (333) hat Untersuchungen über die Rechtschreibung taub¬ 
stummer und hörender Schulkinder angestellt. Er ließ 100 Wörter mit 
ihrem Artikel von hörenden und tauben Kindern des 3. und 5. Schuljahres 
niederschreiben. Es ergab sich aus den Fehlern, daß bei tauben Kindern 
die Sprachbewegungen und deren Vorstellungen im Verein mit den Tast- 
und Absehbildern bei weitem nicht die Rolle spielen, als diese im Verein 
mit den Klangbildern bei Hörenden. Es ist somit anzunehmen, daß trotz 
aller Bemühungen die Wortvorstellung bei tauben Kindern keine „motorische“ 
wird, sondern, daß es sich im wesentlichen um Schriftbilder handelt. Die 
geringe Bedeutung der Sprachbewegungsvorstellung ergibt sich auch aus der 
Erfahrung, daß Kinder, die im 4., 5., ja 6. Lebensjahre ertauben, das Reden 
verlernen. Sie verlieren die Klangbilder, denn infolge des Verlustes des 
Gehörs werden sie nicht mehr daran erinnert. Die Fähigkeit zu sprechen 
müßte aber erhalten bleiben, denn die Sprachbewegungsvorstellung dürfte 
durch das Ertauben nicht verloren gehen. Daraus folgt für den Unterricht, 
daß für das Rechtschreiben weniger Gewicht auf das Abschreiben, als viel¬ 
mehr auf das Lesen zu legen ist. 

Wagner (576) bearbeitet das auf Anregung von W. Stern in Breslau 
gewonnene und das eigene, mit derselben Methode geschaffene Material über 
freies Zeichnen von Volksschulkindern. Diese hatten in 45 Minuten das 
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Thema „Schlaraffenland“ (nach dem Gedicht von Haus Sachs) zeichnerisch 
zu bearbeiten. Von den durch zahlreiche Reproduktionen charakteristischer 
Zeichnungen erläuterten Resultaten sei erwähnt die auch von Kerschen¬ 
stein er gefundene durchschnittliche Minderwertigkeit der Mädchen- gegen¬ 
über den Knabenzeichnungen besonders in der Erfassung und Wiedergabe 
charakteristischer Motive. Frappant ist die schon häufig konstatierte 
Ähnlichkeit mancher Zeichnungen mit den Kunstäußerungen niederer Kultur¬ 
stufen. ( OetlJi .) 

Decroly und Degand (119) berichten über sehr sorgfältige und ein¬ 
gehende Beobachtungen an einem Mädchen von der Geburt an bis zum 
Alter von 5 ’/ 4 Jahreu, dessen Zeitbegriffs- und Zeitsinnsentwicklung sie in 
allen Einzelheiten studiert und aufgezeichnet haben. Die Ergebnisse können 
nicht im einzeluen wiedergegeben werden. Sie dürften wohl ihre Haupt¬ 
bedeutung als Vergleichsmaterial und als Grundlage für Nachprüfungen haben. 

Schäfer (4H9), Schularzt in Berlin, hat etwa 1200 Knaben und 
Mädchen im Alter von 12 bis 17 Jahren die ff.-Fragen vorgelegt. 1. Haupt¬ 
frage: Warum ist das Stehlen verboten? 2. Nebenfrage: Warum ist das 
Lügen verboten? Unter 1133 normalen Jugendlichen erhielt er 2,1% un¬ 
brauchbare Antworten, während von 141 Schwachsinnigen 33.3 % un¬ 
brauchbar waren. Schäfer teilt die Antworten nacli ihrem Typus in 
folgende Gruppen ein: 

1. Religiös gefärbte Motive, A. religiös gefärbter Egoismus oder B. 
Achtung vor Gottes Gesetz. 

2. Nicht religiös gefärbte Motive: A. Rücksichten auf eigenes Wohl 
uud Wehe (egoistische Motivo), B. Rücksichten auf die Familie. C. Rück¬ 
sichten auf die soziale Gemeinschaft (sozialethische Motive). Nach diesen 
Gruppen hat Schäfer Kurven entworfen, aus denen sich das Verhalten der 
Kinder je nach dem Alter leicht ersehen läßt. Sehr auffällig ist die 
„Religionskurve“, die vom 12. bis zum 15. Lebensjahre einen rapiden Abfall 
zeigt. Ob dieser Abfall nur zufällig mit der in diese Lebenszeit fallenden 
Konfirmation koinzidiert, läßt Schäfer vorsichtigerweise unentschieden. Der 
religiösen Kurve entgegengesetzt verläuft die sozialethische, die vom 

13. Lebensjahre ab einen fast ununterbrochenen Anstieg erkennen läßt. 
Sehr geringe Bedeutung beanspruchen die „Familienmotive“, während die 
„egoistische“ Kurve mehr in den Vordergrund tritt und vom 12. bis 
15. Lebensjahre einen gewissen Anstieg bemerken läßt. Bis zum Ende des 

14. Lebensjahres sind die Jugendlichen nach ihren Äußerungen in der Mehr¬ 
zahl Egoisten, und zwar wird der vorherrschende religiöse Egoismus durch 
den reinen Egoismus im Sinne einer Dämpfung beeinflußt. Erst nach dem 
14 Lebensjahre setzen die sozialethischen Motive ein. Damit ergibt sich 
als praktisches Resultat die Forderung, das strafmündige Alter bis mindestens 
zum 15. Jahre hinauf zu verlegen. 

Bei den Schwachsiunigen tritt die sozialethische Kurve völlig in den 
Hintergrund, ebenso wie die religiöse vom 14. Jahre ab bei ihnen jede Be¬ 
deutung verliert, während von diesem Zeitpunkte an ein rapides Zunehmen 
der egoistischen Motive zu verzeichnen ist. Diese Feststellung wirft ein 
Licht auf die Beurteilung des Schwachsinnigen auch in krimineller Be¬ 
ziehung. 

Descoeudres (125) sucht in ihrem interessanten Aufsatz die Annahme 
mancher Autoren zu widerlegen, daß die psychisch minderwertigen Kinder 
auch moralisch defekt sein müssen. Sie weist mit Recht auf die schlimme 
Bedeutung der Verhältnisse hin, unter denen diese Kinder aufwachsen. Von 
50 Kindern, die sie genauer beobachtet hat, entstammten 26 Trinkerfamilien, 
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18 gehörten Familien von äußerster Armut und Verkommenheit an; 6 waren 
Opfer schlimmster Mißhandlungen. Es ist kein Wunder, daß solchen Ver¬ 
hältnissen entstammende Kinder ihrer moralischen Entwicklung nach zurück¬ 
stehen. Eine richtige, d. h. verständige und liebevolle Behandlung kann 
vieles erreichen; manche Züge scheinbarer Unmoral beruhen auf der bei 
den Minderwertigen so häufigen übertriebenen Furchtsamkeit. Im übrigen 
führt Descoeudres zahlreiche Beispiele von Ordnungsliebe, Disziplin, Eifer, 
Herzeusgüte und Mitleid bei ihren minderwertigen Zöglingen an. 

Zwei statistische Erhebungen ScheiHer’s (470) von Schulkindern aller 
Schulgattungen im Alter von 7—14 Jahren liegen der Arbeit zugrunde. 
Winter 1909 ist es ein Material von 989 Knaben und 2013 Mädchen, 
Wiuter 1913 von 1242 Knaben und 1166 Mädchen. Verf. legt besonderes 
Gewicht darauf, daß beide Untersuchungen, die in gleiche Witterungs¬ 
verhältnisse fallen, die weitgehendsten Übereinstimmungen zeigen, wie die 
zahlreichen Kurven- und Zahlentabellen veranschaulichen. Dadurch glaubt 
er zu einigen wenn auch vorsichtig gemachten Schlüssen berechtigt zu sein. 
Nach längeren methodischen Erörterungen werden die vier Gruppen von 
Spieleu behandelt; 

1. Nacbahmungsspiele. 

II. Körperliche Bewegungs- und Kampfspiele. 

III. Geistige Bewegungs- und Kampfspiele (wie Glücksspiele, Brett¬ 
spiele, konstruktive Spiele u. a.). 

IV. Beschäftigungsspiele. 

Während IV 7 . keine besonders auffälligen Unterschiede verrät, zeigt 
sich bei I. Nachahmungsspielen ganz eindeutig, daß die Mädchen vornehm¬ 
lich in Haus und Familie ihre Vorbilder suchen (Puppe, Vater, Mutter und 
Kinder, Verkaufen, Schule), die Knaben draußen im geräuschvollen öffent¬ 
lichen Leben (Eisenbahn, Soldaten). 

Die körperlichen Bewegungen und Kampfspiele (II.) werden einerseits 
von Kuaben durchschnittlich doppelt so stark bevorzugt, andererseits er¬ 
streckt sich ihre Vorliebe auf ganz andere Spiele: die kräftigeren Be¬ 
wegungsspiele wie Fußball, Barlauf usw. werden ebenso einseitig von ihnen 
gewählt wie die ruhigeren Ball- und Kreisspiele von Mädchen. 

Die dritte Gruppe (III.) zeigt, daß die geistige Beweglichkeit der 
Geschlechter recht verschiedet) ist. Brett- und Glücksspiele werden von 
Mädchen erheblich stärker bevorzugt, den konstruktiven Spielen dagegen 
können diese nicht viel abgewinnen; Basteln kennen sie einfach nicht. 
Allerdings ist auch bei den Brettspielen zu beachten, daß Schach von den 
Mädcheu fast abgelehnt wird (1909 und 1913 je 1 Bevorzugung), während 
Knaben 1909 1%, 1913 1,8% Schachspieler aufweisen. 

Wenn diese Untersuchungen auch noch keineswegs abgeschlossen sind, 
so kann doch — die nötige methodische Vorsicht vorausgesetzt! — gesagt 
werden, daß auch hier eiu Weg beschritten ist, der zu einem besseren Ver¬ 
ständnis der Kindespsyche, insbesondere der Geschlechter führen kann. 

(Autoreferat.) 

Haggerty und Kempf (211) haben die psychologischen Geschlechts¬ 
unterschiede an der Hand von Assoziatiousversuchen geprüft. Es zeigte 
sich, daß die Frauen zu einer Verlängerung der Reaktionszeiten neigen, da 
sie bei der Beantwortung „on guard“ sind. Bei ihnen tritt Unterdrückung 
gewisser Vorstellung und ihr Ersatz durch andere vielmehr in den Vorder¬ 
grund als beim Manne. 

Ziehen (627) hat gemeinsam mit Thornwall Reaktionsversuche an 
einem Lappen uud zwei Samojeden angestellt. Die Zahl der Sitzungen war 
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nur gering, so daß Ziehen selbst deu gefundenen Zeitwerten keiue ent¬ 
scheidende Bedeutung zumessen will. Sie warm allerdings erheblich höher 
als bei sonstigen Versuchspersonen. Immerhin haben die Versuche gezeigt, 
daß sich auch bei unzivilisierten Individuen solche, relativ komplizierte 
Methoden mit Erfolg anwenden lassen. 

Bei den sozialen Instinkten lassen sich nach Szym&nski (538) zwei 
Arten von Reaktionen unterscheiden: in die eine Reihe gehören die Reaktionen, 
die dem Individuum eigen sind und in ihrem glücklichen Zusammenwirken 
die Entstehung der Gemeinschaft ermöglichen, zu der andern sind die 
Reaktionen zu rechnen, die als Folge des Zusammenlebens vieler Individueu 
entstanden sind. (Primäre und sekundäre Reaktionen.) Unter diesem Ge¬ 
sichtspunkt wurde die Bildung des gemeinsamen Gespinstes bei der Baum- 
spindelmotte und die Bildung der Freßgesellschaft bei den Afterraupen einer 
Blattwespe untersucht. In dem ersten Falle läßt sich die Herstellung der 
gemeinsamen Wohnung restlos auf dio primären Reaktioueu der Raupe 
zurückführen, die sie zeigt, weun sie isoliert ihr Netz zu bauen hat. Die 
Bildung der Freßkolonien dagegen ließ sich auf folgende Faktoren zurück¬ 
führen: Einengung vieler Individuen auf einen kleineu Raum, tropische Be¬ 
wegung, bestimmte Reflexe des Hinterleibes bei Berühruug des Kopfes, Furt- 
bewegungs- und Ernährungsart. Auch hier spielen die primären Reaktionen 
eine hervorragende Rolle, denn die meisten Koloniebildung bewirkenden Be¬ 
wegungen lassen sich auf das auch im individuellen Leben zu beobachtende 
Verhalten zurückführeu. Eins aber weicht davon ab, nämlich der Reflex, 
daß sämtliche Raupen auf Erschütterung der Unterlage hin, ihren Hinterleib 
gleichzeitig aufrichten und in dieser Stellung verharren. Dieser Reflex ist 
seines Synchronismus wegen wohl als sekundäre Reaktion nufzufasseu. Zu¬ 
sammenfassend aber wird die Vermutung ausgesprochen, daß die Kolonie¬ 
bildung auf Grund der primären und nicht auf Grund der sekundären 
Reaktionen, etwa einer Art Geist der Gemeinschaft erfolgt. (Frankfurther.) 

Nach Stekel (522) bedeutet der Mantel in Träumen nicht Symbol des 
Mannes, sondern Liebe. ( Frank fm-ther .) 

PettOW (409) stellt mehrere Fälle von Transvestie zusammen, die da¬ 
durch zur Kenntnis kamen, daß die betreffenden irgendwie mit der Polizei 
kollodierten. In manchen Fällen wurde eine Trausvestie nur vorgetäuscht, 
um verbrecherische oder pekuniäre Zwecke zu erreichen. Zum Schlüsse wird 
die Strafbarkeit der unter dem Banne der Transvestie begangenen Delikte 
mit Rücksicht auf den § 51 besprochen. (FrankfUrtier.) 

Flatau (160) analysiert das Schamgefühl. Dieses ist ein komplizierter 
psychischer Vorgaug, der erst ein spät erworbener Besitz sein kann. Da 
es also kein primitives Gefühl, kein psychisches Element ist, so ist es ein 
variabler Besitz der Psyche und kann in Kraukheit&fällen eher Schaden 
leiden, als andere psychische Vorgänge. Das die Scham begleitende Unlust- 
gefühl ist am besten als Peinlichkeitsgefühl zu charakterisieren. A priori 
muß geleugnet werden, daß bei Tieren Schamgefühl vorhanden ist. Beim 
Schamgefühl spielt das Werturteil eine beträchtliche Rolle. Ein Ereignis wird 
zu einem schanierregenden, also unlustbetonten dadurch, daß es unsere Persön¬ 
lichkeit als gemindert erscheinen läßt. Damit gehört das Vorhandensein und 
die Begründung eines Persönlichkeitsgefühls zu deu Voraussetzungen des 
Schamgefühls. Das Schamgefühl ist zu definieren, als ein Seelenzustand, 
bei dem unter einem Unlust- und Peinlichkeitsgefühl eine Minderung der 
Persönlichkeit empfunden wird. Beim sexuellen Schamgefühl riefen im 
wesentlichen Vorstellungen sexueller Natur den charakteristischen Seelen¬ 
zustand hervor. Die Grenzen zwischen sexuellem und körperlichem Seham- 
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geftihl sind keine festen. Das Kind besitzt ein körperliches sexuelles Scham- 
gefühl im ersten Kindesalter zunächst nicht. Im zweiten Teile der Arbeit 
wird das Schamgefühl in seinen Beziehungen zur Kunst und Literatur und 
die Prüderie besprochen. ( Frankfurther .) 

Birstein (65) glaubt, daß das äußere Milieu des japanischen Lebens 
einer spezifischen Determinierung unterworfen ist, und zwar in der Richtung, 
der Kompensation eines durch einen zu kleinen Penis ausgelösten Minder¬ 
wertigkeitsgefühls. (Organminderwertigkeit Adlers.) Daraus soll der aus¬ 
gesprochene Minaturcharakter in Kunst und Beruf usw. herzuleiten sein. 
Auch die Politik soll sich in ihren Tendenzen auf dieses neurotische Minder¬ 
wertigkeitsgefühl zurückführen lassen. ( Frankfurther ,.) 

Trotz des Mangels anatomischer und z. T. sogar physiologischer Analogien* 
bestehen nach Kafka (275) doch in den Reaktionen der niederen Tiere 
biologische Analogien mit denen der höheren Tiere und des Menschen, so¬ 
fern sich das Verhalten der tierischen Organismen unter drei Gruudkategorien 
subsumieren läßt, die Akte der Selbsterhaltung (negative Reaktion gegen 
schädliche, positive Reaktion gegen nützliche Einwirkungen) und die Akte 
der Fortpflanzung. Demgegenüber sind die Unterschiede der Reizempfiud- 
lichkeit und des Mechanismus der Reizbeantwortung rein äußerlich uud ge¬ 
statten nicht, eine Grenze abzugeben, unterhalb derer das Vorhandensein 
psychischer Korrelate schlechterdings ausgeschlossen erschien. Die objektiv¬ 
biologischen verlangen auch subjektiv-psychologische Analogien. Die Tier¬ 
psychologie hat die Aufgabe, die komplexen psychischen Erscheinungen ana¬ 
lytisch in ihre elementaren Komponenten zu zerlegen und genetisch bis zu 
ihren einfachsten Erscheinungsformen zurückzuverfolgen. Das gleiche Prinzip, 
nach dem die Handlungen der Menschen (psychologisch) beurteilt werden, 
wird auch auf die Tiere angewendet, und dies ist so lange angängig, als keine 
objektiven Kriterien dafür beizubringen sind, daß gegebenen Falles bei den. 
Tieren kein Bewußtsein vorhauden ist. Wenn auch die Ergebnisse der Tier¬ 
psychologie einer Bestätigung durch die unmittelbare Beobachtung nicht zu¬ 
gänglich sind und daher stets einer gewissen Unsicherheit unterliegen, so ist 
ihr darum der Charakter der Wissenschaftlichkeit nicht äbzusprechen. Sie 
muß daraus nur die Verpflichtung herleiten, sich streng an die Ergebnisse 
der objektiven Forschung als ihre einzige Grundlage zu halten, und nicht 
psychologische Interpretationen als kausale Erklärungen der physischen 
Phänomene ausgeben. Selbst wenn das ideale Ziel der „objektiven“ Wissen¬ 
schaft erreicht wäre, alle tierischen Lebenserscheinungen auf physiologische 
Vorgänge zurückzuführen und aus physikalisch-chemischen Ursachen zu er¬ 
klären, so wäre damit die Frage nach der phylogenetischen Entstehung und, 
Entwicklung des Bewußtseins immer noch nicht gelöst. ( Frankfurther .) 

Schwantke (490) wendet sich gegen Schneider und erörtert, daß die 
Aussage, die Elberfelder Pferde können rechnen, als Aussage über Ergebnisse 
unseres Wissens noch gar nichts über die Möglichkeiten und Methoden der 
Wissenserzeugung aussagt. Der Gegensatz von Psychischen und Physischen 
als der strenge Dualismus von Subjekt und Objekt kann niemals auch durch 
noch so großo Fortschritte in der physikalisch-chemischen Erkenntnis bio¬ 
logischer Vorgänge überbrückt werden. ( Frankfurther .) 

Nach Natzmer (392) machen Ameisen der Art Lasius fuliginosus eine 
Ausnahme von der Erscheinung, daß fremde Ameisen, in ein fremdes Nest 
gebracht, sofort von den anderen getötet werden. Arbeiter uud Geschlechts¬ 
tiere dieser Art wurden in einem fremden Neste der gleichen Art sofort 
als Mitglieder der Kolonie aufgenommen. Gegen Angehörige anderer Arten 
dagegen geht auch diese Ameise aggressiv vor. Es ist möglich, daß die 
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Anlage von Zweigniederlassungen, die sich bei Lasius fuliginosus findet, mit 
sich gebracht hat, daß sich die sozialen Instinkte, die sich ursprünglich nur 
auf die Kolonie beschränkten, im Laufe der Zeit auf die ganze Art aus- 
dehnten, und daß auf diese Weise das „Nationalgefühl“ allmählich zu einem 
„Artgefühl“ wurde. Doch findet sich die gleiche Erscheinung bei anderen 
Amcisenarten mit Zweigniederlassungen nicht. Wahrscheinlicher ist uoch, 
daß der eigentümlich penetrante Geruch von Lasius fuliginosus einen eigent¬ 
lichen Nestgeruch, au dem sich die Mitglieder einer Kolonie erkennen, nicht 
aufkorumcn läßt. ( Frankfurllui •.) 

Das Problem der Elberfelder denkenden Pferde hat auch im Berichtsjahr 
zahlreiche Autoren beschäftigt. Schneider (481) modifiziert im Hinblick auf 
die Elberfelder Pferde seine in seinem Buche ausgesprochenen Ansichten. Au 
sich liegt nicht das geringste theoretische Bedenken vor, bei den Tieren Zähl¬ 
vermögen vorauszusetzen. Der Unterschied zwischen Tieren und Menschen ist 
vielmehr wo anders zu suchen. Es bleibt dieser Kausalität und Rationalität fern. 
Die Pferde bewältigen die Zahlen auf Grund einer Veranlagung, die eine gewisse 
Verwandtschaft mit einfacher Anschauung hat, mit einem Zahlensinn, ohne 
daß die Aufgabe auf logischem Wege gelöst zu werden braucht. Es kaun 
somit ohne weiteres zugestandeu worden, daß die Pferde rechnen, und trotz¬ 
dem sind sie keine Menschen, ftir die wesentlich Verstand und Vernunft sind. 
Es ist als ein ganz besonderer Fortschritt auzusehen, daß durch diese Ent¬ 
deckung der mathematischen Veranlagung bei Pferden ein aprioristisches 
Moment auch als für Tiere gültig erwiesen worden ist und derart in die 
Biologie geführt wurde. Das zeigt die Bedeutung des Psychischen auch für 
die Biologie. ( Frankfurt/nr .) 

Claparede (106) bespricht in einem längeren Aufsatz die im Laufe 
des vergangenen Jahres erschienenen Kritiken, wobei er nach wie vor 
jede andere Deutung als die eines unerklärlichen Denkvorgangs ablehuen 
will. Vor allem wendet er sich energisch gegen den bereits im vorigen 
Bericht erwähnten „Protest“, der dem Zoologischen Kongreß zu Monako 
vorgelegt wurde. Er betont, daß eine wissenschaftliche Widerlegung durch 
derartige Proteste weder üblich noch angängig sei, daß sie vielmehr dein 
Wunsche einzelner Forscher entspreche, deren wissenschaftliche Stellung 
durch das Zugeständnis in der Frage der denkenden Pferde sich getäuscht 
zu haben, erschüttert werden köunte (Dexler): Er weist darauf hin, daß 
in der Erklärung mancher Tatsachen die einzelnen Forscher, die den Protest 
unterschrieben haben, durchaus nicht einig seien. Das andere, um die Denk¬ 
fähigkeit der Pferde in Abrede zu stellen, ihren sonstigen wissenschaftlichen 
Anschauungen widersprechen: So behaupten Ettlinger und Wasmann, die 
Erklärung Kralls widerspräche dem Eutwicklungsgedauken, dessen ein¬ 
gefleischte Gegner sie doch'sonst sind! Nach wie vor verlangt aber Claparede 
eine Nachprüfung der gemachten Beobachtungen und fordert die Forscher 
auf, durch eigene Experimente Kralls Behauptungen zu unterstützen oder 
zu widerlegen. 

Haenel (208), der sich schon früher mehrfach, auch praktisch, mit den 
Elberfelder Pferden beschäftigt hat, faßt seine Erfahrungen iu einem Auf¬ 
satz zusammen, der in der Annahme eiues selbständigen Denkens der Pferde 
gipfelt. Die Gründe dafür sind kurz folgende: 

1. Die Leistungen der Pferde haben sich langsam steigend zu immer 
größerer Vollkommenheit entwickelt. 

2. Die Unzuverlässigkeit und Abhängigkeit von Stimmung und gutem 
Willen der Tiere ist viel größer als es nach einer einfachen Dressur von 
4 .lahren Dauer sein dürfte. 
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3. Gewisse Fehlertypen: Verwechseln von Einern und Zehnern bei zwei¬ 
stelligen Zahlen, Mißverstehen der Aufgaben (Addition statt Multiplikation) 
tastende Annäherung an das richtige Resultat). 

4. Das Buchstabieren der Worte in phonetischer Schreibweise, die 
Variationen und nicht vorauszusehenden Überraschungen dabei. 

5. Die mit der Ausdrucksweise des lernenden Kindes übereinstimmende 
agrammatikalische Stilisierung (stal gn = Stall gehn u. a. m.). 

6. Die Antworten, die entgegengesetzt aller Erwartung und aller Sug¬ 
gestion erfolgten (spricht auch gegen eine Erklärung durch Telepathie!) und 
die dem Fragesteller selbst unbekannt waren. 

7. Ausschluß der Hilfen durch die Versuchsbedingungen. 

In einem zweiten Aufsatz berichtet Haenel (209) über, seiner Ansicht 
nach, entscheidende Versuche, die er selbst in aller letzter Zeit angestellt 
hat. Bisher waren keine „unwissentlichen“ Versuche einwandfrei durch¬ 
geführt worden. Um das zu erreichen, blieb Haenel mit dem Versuchstier 
völlig allein, auch der Pfleger wurde fortgeschickt, und überzeugte sich, daß 
niemand sich auf dem Hofe befand. Dann stellte Haenel zwei Kartons, 
auf deuen je eine einstellige Zahl aufgemalt war, ohne hinzusehen, zu beiden 
Seiten eines Pluszeichens hin und forderte das Pferd auf, eine Antwort zu 
geben. Fast sämtliche so gestellten Aufgaben löste „Mohammed“ richtig, 
auch einige Multiplikationsaufgaben, während die Antworten „Hänschens“ 
nicht so gut ausfielen, aber doch auch mehrfach richtig waren. Auf diesem 
Wege glaubt Haenel den endgültigen Beweis für das selbständige Denken 
der Pferde geliefert zu haben. 

Krall (309) berichtet über seine Erfahrungen mit „Berto“, dem blinden, 
rechnenden Pferde, dem die Fragen durch auf sein Fell geschriebene Ziffern 
zugänglich gemacht werden. Aus einem in Gegenwart von Prof. Knoblauch 
durchgeführten Versuch ergeben sich recht güte Rechenleistungen. 

Inzwischen haben die Elberfelder Pferde einen Kollegen gefundeu. Es 
ist der Mannheimer denkende Hund „Rolf“ der Frau Dr. Möckel. Über 
ihn berichtet uns Wilser (601). Er hat das gelehrige Tier persönlich geprüft 
und ist überzeugt von seiner selbständigen Denkfähigkeit. 

Mackenzie’s (344) Arbeit schildert in sehr eingehender Weise die 
Prüfungen, welche er mit dem eben erwähnten Hunde „Rolf“ vorgenommen 
hat. Er hat sich mehrere Tage in Mannheim aufgehalten und im Laufe 
dieser Zeit etwa 12 Stunden der Prüfung Rolfs gewidmet. Aus der genauen 
Schilderung der örtlichen Umstände, der Persönlichkeiten, die die Um¬ 
gebung des Hundes bilden, und sehr sorgfältiger Beobachtung während seiner 
Versuche glaubt Mackenzie zunächst jede unlautere Absicht, sowie be¬ 
trügerische Manipulationen ausschließen zu können. Der Inhalt der Ver¬ 
suche selbst enthält für den Leser derartig überraschende Tatsachen, daß 
man zunächst zu einer skeptischen Ablehnung neigen möchte. Im Gegen¬ 
satz zu den Elberfelder Pferden ist Rolf außerordentlich schnell zu einer 
ausgedehnten Mitteilungsfähigkeit gelangt. Es bedurfte bei ihm ebenso vieler 
Monate annähernd wie dort der Jahre. Ein weiterer Unterschied besteht 
darin, daß mit Rolf eine weit mannigfaltigere Unterhaltungsmöglichkeit ge¬ 
geben ist; er spricht und denkt nicht etwa wie ein Kind, sondern wie ein 
Erwachsener; er hat ein vorzügliches Gedächtnis, eine gute Auffassungs¬ 
fähigkeit und auffallenden Sinn für Humor. Die Form der Übermittlung 
der Antworten erfolgt durch Klopfen oder Scharren auf einer Papptafel, 
die von seiner Herrin gehalten wird. Es würde zu weit führen, zahlreiche 
Beispiele aus den Versuchen mitzuteilen. Immerhin kann ich es mir nicht 
versagen, wenigstens einige Proben seines selbständigen Denkens zu erwähnen. 
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So klopft Rolf za allererst auf die Aufforderung, selbst etwas zu äußern, 
nachdem er ihn aufmerksam angeschaut hat, „wr du“. Wie mau sieht, 
schreibt er ebenso „phonetisch“ wie die Pferde. Rolf zeigt eine große Vor¬ 
liebe für optische Eindrücke. Auch ihm kanu man durch Zeigen von Bildern 
ein großes Vergnügen bereiten. Auf die Frage, was er am liebsten hätte, 
antwortet er „laksen“, ein Leckerbissen, den er vor langer Zeit einmal erhalten 
bat und nicht vergißt. Auch unwissentliche Versuche stellte Mackenzie 
an, indem er sich den Gegenstand von Bildern nennen ließ, die weder er 
noch sonst jemand von den Anwesenden sehen konnten, und die dem Hunde 
vorgeführt wurden. Die genannten Beispiele genügen wohl, um zu zeigen, 
welche Leistungen hier berichtet werden. Die Beweise für die Echtheit der 
Denkfähigkeit des Hundes findet Mackenzie in denselben Eigentümlichkeiten, 
die bereits oben von Haenel in bezug auf die Pferde genannt wurden. 

Larguier des Bancels und Clapardde (321) haben ebenfalls dem Maun- 
heimer Hunde einen Besuch abgestattet. Sie stellten einige wenige Ver¬ 
suche an, die aber durch eine Erkrankung des Hundes unterbrochen wurden 
und zu keinem objektiv überzeugenden Ergebnis führten. Immerhin scheinen 
sie selbständiges Denken beim Hunde zu beweisen. 

Kraemer (307) hat gemeinsam mit Sarasin und Ziegler den Hund 
Rolf geprüft. Er ist überzeugt von den Fähigkeiten des Hundes, die noch 
über diejenigen der Pferde hinausgehen. Hier wie dort ist nur Schouung 
und Freundlichkeit imstande, Äußerungen des Denkvermögens zu erzielen. 
Auch der Hund zeigt, wenn auch seltener, Widerstreben; die Abspannung 
läßt sich bei ihm rascher feststellen und äußert sich namentlich durch ver¬ 
tiefte Atmung. Der Ausdruck der Aufmerksamkeit tritt mehr hervor als 
bei den Pferden. Die Sicherheit der Antworten ist größer. 

Die Existenz einer Tiersprache kann nach Bechterew (46) zurzeit 
nicht mehr bestritten werden, die Wirbeltiere besitzen außer Ausdrucks- 
bewegungen ziemlich mannigfaltige Laute, die verschiedene Zustände 
begleiten, diese Laute stellen höchstwahrscheinlich den Ausgangspunkt der 
nachfolgenden Entwicklung einer Sprache beim primitiven Menschen vor, 
die sich allmählich zum artikulierten Redevermögen ausbildete. Sie erreichte 
ihre vollständige Entwicklung durch allmähliche Vervollkommnung und Kom¬ 
plizierung der mit der Tätigkeit des Stimmapparates verbundenen reflekto¬ 
rischen Bewegungen, Hand in Hand mit der Entwicklung der neuropsychi¬ 
schen Tätigkeit und in gewisser Beziehung zur Mimikentwicklung. Die 
Sprache hat sich nicht willkürlich auf dem Wege der Übereinkunft aus¬ 
gebildet, sondern hat sich in Form von Assoziationsreflexen entwickelt. 
Sie entwickelte sich anfänglich im Zusammenhang mit der Mimik und 
den Gebärden in Form von ueuen Reflexen als Ergänzuugsfuuktion zur 
Funktion der Atmungsorgane und Kauorgane. Der Atmungsfunktion ent¬ 
nahmen sie die Vokale, der Kaumuskelfunktion die Mannigfaltigkeit der 
Zungen-, Lippen- und Gaumeubewegungen, die zum Aussprechen der Konso¬ 
nanten nötig sind. Die Entwicklung fand unter unmittelbarer Kontrolle 
des Gehörs statt. Die Grundtöne der Sprache sind die Vokale, deren Man¬ 
nigfaltigkeit beim Menschen von den anatomischen Verhältnissen des vaso¬ 
motorischen Mundhöhlenapparates und des Rachens abhingen. Diese hängen 
in ihrer Entwicklung wieder von der Ernährungsart ab, die nur dem Menschen 
für die erforderliche Umbildung des vorderen Gesichtsteils, der Brust, der 
Zunge usw. günstig war. Infolge des reflektorischen Charakters vieler Vokale 
hing ihre Aussprache ursprünglich ausschließlich von physiologischen Zuständen 
ab, wie dies für die einzelnen Vokale (z. B. o als Ausdruck des Schmerzes) 
noch jetzt nachzuweisen ist. Die Konsonanten stellen nur weitere Konipli- 
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kationen der Vokale mittels deren Ergänzung durch Hauchen und ähnliche 
psychologische Prozesse dar, eine selbständige Bedeutung kam ihnen dagegen 
nicht zu. Auch einfache Verbindungen von Buchstaben entstanden teflek- 
torisch, so „mama“ wenn das säugende Kiud den Mund zum Schreien öffnet. 
Daun folgte die Anpassung der reflektorischen Laute an äußere Eindrücke 
und neuer Zustände, die keine einfachen Lautreflexe hervorrufen. Es ent¬ 
wickeln sich hier schon Assoziationsreflexe, wie sie z. B. hei Interjektionen 
erscheinen. Diese können durch Verdoppelung kompliziert werden; auch die 
Lautumgehungen gehören hierher. Diese Stufe stellt eigentlich die primi¬ 
tive Lautsprache der Menschen dar, uud die an diese Sprache teilnehmenden 
Laute könneu mit geringen Variationen fast in allen Sprachen nachgewiesen 
werden. Im weiteren Verlaufe werden diese Laute, die die Wortwurzeln bilden, 
mittels persönlicher Impulse zu einem bestimmten Zwecke reproduziert. Auf 
demselben Wege entstand auch die Komplizierung und Vervielfältigung 
der Laute, die sich auf diesem Wege zu Spracbzentralen oder Worte um¬ 
wandelten. Sie stellten zuerst „Stammsymbole“ dar, d. 1». bezeichneten ver¬ 
wandte Gegenstände uud entwickelten sich dann nach den Bedürfnissen 
mehr uud mehr. Der hauptsächliche Beweggrund war das infolge der 
menschlichen Gemeinschaft aufgetretene Bedürfnis nach einer symbolischen 
Reaktion. Die Vervollkommung der Sprache setzt sich mit der Kompli¬ 
zierung des Volkslebens fort, und die komplizierte Gebärden- und Panto¬ 
mimensprache wich immer mehr zurück. Noch „heute dauert die Vervoll¬ 
kommung und Umarbeitung der Sprache fort. Ähnliche Stufen sind auch 
in der entogenetischen Entwicklung, in der Kindersprache nachzuweisen. 
Der reflektorische Schrei, der nur aus Vokalen besteht, wird bald durch 
Konsonanten ergänzt, die sich allmählich zum Lallen zusammenfügen. Dann 
setzt die Lautumgehung und die assoziationsreflektorische Bildung von 
Lauten ein, bis sich später persönliche symbolische Bewegungen entwickeln. 
Die entwickelte Sprache stellt nichts anderes vor als eine Reihe einfacher, 
assoziativer und reproduktionsassoziativer Lautreflexe von mannigfaltigem 
Charakter, die sich immer mehr und mehr mittels Differenzierung und 
assoziatische Verallgemeinerung komplizieren. Die Fälle motorischer und 
amnestischer Aphasie sprechen dafür, daß das Denken und die Sprache 
gesonderte Funktionen darstellen, wenn auch eine enge Wechselwirkung 
besteht, dank derer der Assoziationsablauf eine größerere Präzision erlangt, 
wenn er sich in passenden Worten ausdrückt. Anderfalls verbindet sich 
ein natürlicher Sprachenmangel häufig mit einer mangelhaften geistigen 
Entwicklung. Die Sprache ist nicht mit dem Intellekt identisch, stellt aber 
uns die Hauptwerkzeuge der menschlichen Veruul'tentwicklung dar. 

( Frankfurtlier .) 

Anschließend an seine Erfahrungen über das Denkvermögen mancher 
Säugetiere macht Ziegler (623) einige Bemerkungen zur Tierpsychologie. 

1. Die Protozoen sind von den Metazoen getrennt zu halteu. Man 
darf ihnen kein Seelenleben zuschreiben oder von Erfahrungen bei ihnen 
sprechen. 

2. Bei den Metazoen, die ein Nervensystem haben, sind alle Be¬ 
wegungen und Handlungen aus dem Bau des nervösen Apparates zu er¬ 
klären. Hier braucbeu wir die Begriffe Reflex, Instinkt uud Verstand. 
Reflexe und Instinkte beruhen auf ererbten Bahnen des Nervensystems. 
Die Instinkte sind ähnlicher Natur wie dio Reflexe, aber komplizierterer Art. 

Die Entwicklung des Verstandes schreitet mit der Ausdehnung des 
Großhirns fort. Es bleibt die Frage offen, wie hoch der Tierverstand 
in den einzelnen Ordnungen gekommen ist. Die Erfahrung mit den Elber- 
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felder Pferden und dem Mannheimer Hund dürften beweisen, daß die Tiere 
nicht nur Gedanken haben, sondern daß sie uns sie auch übermitteln können. 

Franz (171) wendet sich gegen die Annahme, als könne das Denk¬ 
vermögen der Tiere, wie es bei den eben genannten Beispielen festgestellt 
wurde, „die Darwinsche „Theorie über den Haufen werfen“. Erweist (mit 
Recht) auf die übliche Überbewertung der menschlichen und menschen¬ 
ähnlichen Merkmale hin. Die anatomischen Unterschiede geben kein Recht, 
allgemein von einer „Höherstellung“ des Menschen zu reden, sondern nur 
von der früheren Entwicklung bestimmter Funktionen und ihrer Zentren. 
Weder Hirngewicht noch Hirnfurchung sind absolute Größen. 

Kleinsorgen (294) äußert sich zum Denkproblem der Tiere. Er faßt 
das Erinnerungs- oder Denkvermögen als spezifische Ureigenscbaft des 
lebenden Plasmas auf; es ist das der Weltseele entstammende „biologische 
Urphänomen“. Aus dem intuitiven Denken heraus hat sich durch Kon¬ 
zentration, Aufmerksamkeit, und Erinnerung- oder Sinnesspursuchen in 
weitester Auffassung der Übergang zum Nachdenken oder überlegenden 
Denken vollzogen. Diese 3 Voraussetzungen des überlegenden Denkens 
sind beim Tiere ebenso vorhanden wie beim Menschen. Folgt man dieser 
Auffassung, so überzeugt man sich, daß die Weiter- und Fortentwicklung 
unseres Denkorgans nur der Schulung, Erziehung oder auch der Dressur 
unterliegt. Damit aber schwindet der Unterschied zwischen der tierischen 
und menschlichen Denkleistung. 

Szymanski (537) hat an Hunden und Katzen Lernversuche angestellt, 
ln der ersten Reihe wollte er feststellen, ob die Tiere lernen könneu, sich 
in ihren Bewegungen nach einer bestimmten Schallquelle zu richten. Es 
erwies sich, daß zwar die Tiere die Schalleindrücke genau lokalisieren, im 
übrigen aber mißlangen die Versuche. Aus anderen Versuchsreihen, über 
deren Anstellung das einzelne im Original nachzulesen ist, zieht er folgende 
Schlüsse: 

1. Wenn ein Tier wiederholt in denselben Raum, in dem eine nicht 
immer gleiche, durch keinen wirksamen Reiz vorbestimmte Stelle für das¬ 
selbe von luteresse ist, gesetzt wird, so sucht das Tier diese sein Interesse 
weckende Stelle durch geordnete, immer in derselben Reihenfolge verlaufende 
Bewegung auf. 

2. Ein Lernvorgang kann aus 2 Stadien bestehen, der teilweisen Ent¬ 
wöhnung von früher erworbenen Gewohnheiten und der sich vervollkommnen¬ 
den Gewöhnung. 

3. Zwischen den Vertretern der gleichen Hunderasse lassen sich 2 
Gedächtnistypen, ein motorischer und ein visueller unterscheiden. 

4. Die Katzen scheinen den visuellen Gedächtnistypus darzustellen. 

Bei der Erforschung der Instinkte lassen sich nach Szym&nski (539) 

zwei Verfahren anwenden: 

1. Das analytische, das die Bedingungen für das Zustandekommen 
einer Instinkthandlung prüft, und 

2. das synthetische, das durch künstliche Zusammenwirkung der einzelnen 
Reize den für dcu analysierten Instinkt charakteristischen Bewegungskomplex 
nach dem Willen des Experimentators wieder hervorruft. 

Jacobsohn (259) berichtet über neuere Forschungen auf dem Gebiet 
der Psychologie niederer Tiere. Er weist auf die Vorzüge der physikalisch- 
chemischen Erklärung aller tierischen Handlungen hin, sieht aber in dem 
Fehlen klarer Beziehungen zwischen Bewußtsein und Intelligenz eine klaffende 
Lücke zwischen solchen Erklärungsversuchen und den Lehren der älteren 
Psychologie. 
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Assoziation. Gedächtnis. Aufmerksamkeit. Bewusstsein. 

Barr und Geissler (99) haben Assoziationsversuche zur Prüfuug des 
Einflusses willkürlich unterdrückter Vorstellungen (künstlicher Komplex- 
schaffung) auf die Reaktion angestellt. Sie bedienten sich optischer Reiz- 
gebung und der Zeitmessung mit dem Hippschen Chronoskop. Nachdem 
den V. P. eine bestimmte Anzahl das Interesse weckender und überraschender 
optischer Eindrücke geboten war, mußten sie eine introspektive Schilderung 
des Erlebten geben. Einen vou den vorgeführten Gegenständen sollten die 
V. P. sich einprägen und bei dem nun folgenden Assoziationsversuch jede 
Beziehung einer Reaktion zu dem vorher gewählten Gegenstand vermeiden. 
Burr und Geissler weisen am Schluß ihrer Arbeit auf die große Überein¬ 
stimmung in der äußeren Wirkung zwischen dem Verbergen eines Komplexes 
und ihrer Versuchsanordnung hin. Sie betonen außerdem die Bedeutung 
der Introspektion, der sie die hauptsächliche Klärung ihrer Versuchsergebnisse 
znschreiben. 

Rittershaus (447) unterscheidet zwischen „ Komplexforschung 4 und 
„Tatbestanddiagnostik“: Bei der ersteren kann der gesuchte Komplex dem 
Untersucher vorher bekannt oder unbekannt sein, während bei der zweiten 
nach einem bestimmten Komplex gefahndet wird. Gegenüber dem Bestreben, 
diese Methoden zu einem objektiven diagnostischen Mittel zu gestalten, wobei 
die sogenannten „Imponderabilien“ bei der Bewertung abgelehnt werden, 
möchte Rittershaus in der Komplexforschung einen Indizienbeweis aus¬ 
gesprochenster Art sehen, der sich allerdings nur auf ein rein subjektives 
Urteil stützen kaun, trotzdem aber, bei der nötigen Vorsicht oft das Richtige 
treffen wird. Mit Recht wendet sich Rittershaus gegen den Vorschlag, 
die akustische durch die optische Reizgebung zu ersetzen. Hierdurch würde 
der Ausfall der Versuche bei den des Lesens ungeübten Personen (die weit 
überwiegende Mehrzahl!) außerordentlich erschwert. 

Radecki (426) bat Experimente angestellt, um die reziproke Einwirkung 
der affektiven Komplexe in der Synthese des emotionellen Lebens zu ver¬ 
folgen. Es hat sich gezeigt, daß dieser Einfluß kaum ein weiteres Abreagieren 
der früheren Komplexe und eine Veränderung der sie begleitenden affektiven 
Tendenzen bewirkt. Nach dem Experimente, in welchem eine Serie von 
Assoziationen mit 100 Reizwörtern aufgenommen wurde, und nach eiuer 
kurzen Analyse dieser Serie versuchte mau vermittels der Unterhaltung die 
Aufmerksamkeit der Versuchsperson auf einen der Komplexe zu konzentrieren, 
welcher durch das Experiment aufgedeckt wurde. Die Wiederholung der 
Serie von Assoziationen hat erwiesen, daß eine solche Konzentration der 
Aufmerksamkeit, ein solches, sozusagen Wiedererleben des emotionellen 
Prozesses, welcher mit einem der Komplexe verbunden ist, bei der nach¬ 
folgenden Assoziation die Qualität der Reaktion modifiziert, vor allem aber 
die anderen Komplexassoziationen affiziert. Auf 22 Komplexworte der 
ersten Serie sind 17 Komplexworte übriggeblieben, außerdem sind drei Reiz¬ 
worte, welche früher irrelevant waren, bei dem Komplex haften geblieben, 
welcher früher das Thema der Unterhaltung war. Ähnliche Resultate wurden 
erhalten, indem zwischen die zwei wiederholten Assoziationsserien zu der¬ 
selben Serie der Reizworte bei der Unterhaltung einer anderen Versuchs¬ 
person eine Unterhaltung mit affektivem Komplexe eingeschaltet wurde, 
welcher bereits aus den weiteren Erlebnissen der Versuchsperson bekannt 
war, aber dessen Einwirkung in der Assoziation zu der Serie der Reiz¬ 
worte nicht bemerkt worden ist. Auch hier erwies die Erinnerung der 
Komplexerlebnisse und das Wiedererleben ihres Inhaltes durch die Unterhaltung 
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eine Einwirknng einer solchen Erinnerung bei wiederholten Assoziation- 
experimenteu. (Sterling.) 

Ranschborg (434) baut in einer umfangreichen experimentellen Studie 
seine zuerst 1902 aufgestellte Verschmelzungstheorie weiter aus. 

Bei seinen früheren Versuchen mit simultan gegebenen, homogenen (mit 
zwei identischen Elementen, z. B. Typus a b x c x d) und heterogenen (Typt« 
a b c d e f) Zahlenreihen konnte Verf. bei allen Versuchspersonen die unüber¬ 
windlich starke Tendenz nachweisen, bei den homogenen Reihen nur eines, 
in der Regel das erste, der identischen Elemente zu reproduzieren. Ransch- 
bürg bezeichnete den Vorgang als Verschmelzung und deutete ihn als eine 
Hemmung des Empfindungsfaktors der Auffassung. In der vorliegenden 
Arbeit gibt Ranschburg nach einer Auseinandersetzung mit Aalt (dessen 
Nachprüfung bestätigte im wesentlichen Rs. erste Versuche, doch bekämpfte 
er Rs. Anuahme einer Empfindungshemmung und glaubt selber an eine 
Verschmelzung der Residuen der Vorstellungsbilder) zunächst eine ausführliche 
Beschreibung seines neueD, auch für Massenversuche eingerichteten Mnemo- 
meters, mittels dessen den Versuchspersonen die Reihen dargeboten wurden. Ver¬ 
suche mit simultanen Buchstabenreihen geben im wesentlichen eine Bestätigung 
Rs. früherer Resultate mit Zahlenreihen. Dann werden Versuche von Schulz 
mit simultanen Farbenreihen nachgeprüft und bestätigt, daß hier eine Ver¬ 
schmelzungstendenz der beiden homogeuen Elemente nicht vorhanden ist 
R. erklärt diese Abweichung hauptsächlich damit, daß bei den Farbenreihen 
die Heterogenie der räumlichen Anordnung stärker wirke als die Homogenie 
der Qualität. Es folgen Studien — nach dem Vorgang Kleinschmidts — 
mit sukzessiven Reihen. Bei Versuchen mit Buchstaben-, Zahlen-, Farben- 
und Figurenreihen wird bei geeigneter Versuchsauordnung mehr oder weniger 
stark immer dieselbe Tendenz zur Verschmelzung homogener Elemente manifest. 

Versuche mit zwei Tönen ergaben bei allen Versuchspersonen eine Ver¬ 
schmelzung simultan gegebener Tonempfindungen bei einer Differenz der 
Schwingungszahlen, die bei sukzessiver Darbietung genügte, um die beiden 
Empfindungen als qualitativ verschieden erkennen zu lassen. 

Aus der theoretischen Schlußerörterung, die auf eine Resumö über die 
Arbeiten der v. Frey sehen Schule über die Verschmelzung von Tast¬ 
empfindungen folgt, ist Ref. so wenig wie vorher klar geworden, in welchem 
Verhältnis der Anteil der Empfindung und der der Vorstellung an der an¬ 
genommenen „Verschmelzung“ der homogenen Elemente zueinander stehen. 

(Oettli). 

Aall(l) stellt Versuche an Teilnehmern eines Lehrerkurses an, indem er 
eine Erzählung sofort und noch einmal nach 48 Stunden wiedererzählen ließ. 
Die Art der unmittelbaren Wiedergabe gestattete schon, die Versuchspersonen in 
gewisse Typen zu sondern, die einen die Berichterstatter, die treu zum auf¬ 
gegebenen Stoff hielten, die andern die sogenannten Erzähler, die es in erster 
Reihe auf eine gute literarische Leistung absahen. Der typische Fehler bei 
Reproduktionen von Erzählungsstoffen ist nicht sowohl Fälschung als Aus¬ 
lassung, eine Folge davon, daß hierbei die Synthese zwischen Inhalt und 
Ausdruck des Inhalts schon im Momente des Einprägens eindeutig vollzogen 
wird. Die Verteilung der Fehler wirft ein bemerkenswertes Licht auf das 
Verhalten des Gedächtnisses gegenüber den verschiedenen Kategorien. Am 
besten bleiben dio logischen Momente gewahrt. Die zweite Reproduktion 
lehnte sich vielfach nicht an die Erzählung, sondern an die erste Nieder¬ 
schrift, also an den ersten Bericht an. Das geschwächte Gedächtnis zeigt 
sich nicht nur darin, daß man zu berichten, sondern auch, daß man zu 
schweigen vergißt, daß Einschaltungen gemacht werden, wo im Original 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ptychologia. 


1143 


absichtlich Löcken gelassen waren. Der Rückgang des Gedächtnisses war 
für die verschiedenen Kategorien verschieden groß. Die Referate von Männern 
und Frauen gehen in vielen Punkten auseinander. In der Art, wie der 
Inhalt geordnet, plastisch und genau dargestellt wird, sind einige Vorzüge 
bei den Männern bemerkbar. Die Wiedergabe der Frauen dagegen ist von 
mehreren Punkten vollständiger. Nach 49 Stunden zeigt die Kurve des 
Vergessens für die Frau ein etwas günstigeres Bild als für den Mann. 
Schließlich läßt die Wiedererzählung einen Hauptzug der geistigen Sexual¬ 
differenz erkennen, der als das „Gesetz von der persönlichen Identifizierung" 
bezeichnet wird. Diese persönliche Identifizierung wirkt auf die Stellung¬ 
nahme zu den Einzelheiten ein, so daß die Eindrücke entweder haften bleiben 
oder abprallen. Und diese Stellungnahme wird in hohem Grade davon ab¬ 
hängig sein, ob das betreffende Subjekt Mann oder Frau ist. (Frankfurter.) 

Deuchler (127) setzt seine Untersuchungen über einfache Reaktionen 
mit verschiedenen Erwartungsformen fort. Ein Referat ist erst nach Abschluß 
der Abhandlung möglich. Der vorliegende Teil bezieht sich auf Reaktionen 
mit unbestimmter Erwartung, Reaktionen mit bestimmter Erwartung bei 
einem von Versuch zu Versuch stattfindenden Richtungswechsel der Kon¬ 
zentration auf den Einfluß verschiedener Vorsignale, und ferner auf Reaktionen 
auf die Gesamtheit von drei Reizen bei einem von Versuch zu Versuch 
stattfindenden Richtungswechsel der Konzentration auf die einzelnen Teile 
des Komplexes. (Frankfurter.) 

In seinen Erörterungen über Psychologie und Logik in ihrem Ver¬ 
hältnis zur Sprache kommt Schmitt (480) zu folgender Definition des Satzes: 
Unter einem Satz verstehen wir eine lautlich dargestellte oder lautlich vor¬ 
gestellte, begrifflich geklärte, d. h. objektivierte Tatsache des Bewußtseins, 
sofern der im Begriff vollzogene Objektivierungsakt in der wahrnehmbaren 
oder vorgestellteu Lautung als tatsächlich vollzogen erkennbar ist, ohne daß 
der Gesamtsprechakt von Ergänzungen durch die Situation und Bereicherung 
aus dem Milieu unabhängig wäre. Es werden dann die einzelnen Satztypen 
und ihre Einteilung besprochen. Als Ziel der Sprachforschung wird auf¬ 
gestellt, die jedesmalige Individualisierung der Wortbedeutung ihrem ganzen 
Inhalt nach aufzuhellen. Dabei ist ein Doppeltes zu erwägen, die sprachliche 
Äußerung als momentane Schöpfung und als Entwicklungsprodukt. 

( Frankfurter.) 

Heymans und Brugmans (233) stellten Versuche an über Gedächtnis, 
Beweglichkeit der Phantasie, Aufmerksamkeitskonzentration, Sekundärfunktion 
und Intellekt, mit der Absicht, eine experimentelle Bestimmung des Maßes 
vorzunehmen, in welchem verschiedene einfachere psychische Funktionen zu 
intellektuellen Leistungen Zusammenwirken. Für diese verschiedenen Eigen¬ 
schaften erwiesen sich sämtliche Korrelationskoeffizienten als positiv, mit 
Ausnahme derjenigen zwischen Sekundärfunktion einerseits, Gedächtnis, 
Phantasie und Konzentration andererseits. Die Korrelationen des Intellektes 
zu den übrigen Eigenschaften sind von sehr wechselnder Stärke. Der Korre¬ 
lationskoeffizient Intellekt-Phantasie ist sehr hoch, die Koeffizienten Intellekt- 
Sekundärfunktionen und Intellekt-Konzentrationen sehr niedrig, doch können 
bei der letzteren auch Versuchsfehler eine Rolle spielen. (Frankfurter.) 

Meyer (376) versucht, die Frage zu beantworten, ob es eine Übung 
außerhalb des Gedächtnisses gibt, und faßt seine Anschauungen dahin zu¬ 
sammen: Es erweist sich als eine unstatthafte Analogisierung, die an den 
Muskeln bekannten Erscheinungen der Übung auf die Funktionen des Nerven¬ 
systems zu übertragen. Diese sind einer solchen Verbesserung und Erleich¬ 
terung des Ablaufs wie die Muskelarbeit nicht zugängig. Eine Übung der 
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Sinnesorgane gibt es überhaupt nicht und ebensowenig eine solche der er¬ 
erbten nervösen Funktionen. Die Übung von Tätigkeiten und Fertigkeiten 
ist lediglich Gedächtniserwerb, Knüpfung von assoziativen Beziehungen 
zwischen Bewegungszielen und Bewegungsausführungen. Der Weg, auf dem 
solche Beziehungen gewonnen werden, ist ausschließlich der,des Probierens. 
Die Mechanisierung der Leistungen kommt keineswegs der Übung allein zn, 
sondern jeder Gedächtnisbesitz wird ebenso automatisch. Die Mechanisierung 
erfolgt einmal durch Reihenbildung, dann aber durch die Verhältnisse der 
Konstellation im Assoziationsvorgang. Während sich die Aufmerksamkeit 
ganz dem Ziele zuwenden muß, wirken für die Ausführung eine große Anzahl 
von Teilstücken in den Komplexen zusammen, genau wie bei den Vor¬ 
stellungsbildern. Das Willensmoment muß unter diese konstellierenden Teil¬ 
stücke eingereiht werden. Eine Bewegung wird durch Übung nicht unwill¬ 
kürlich, sondern immer nur Teilstück eines sie umgreifenden Zieles; der 
Wille umgrejft in einem einzigen Bewußtseinsakt die ganze Reihe. 

Eine Übung der Aufmerksamkeit und des Willens ist nur durch Er¬ 
fahrung, also Gedächtnis, denkbar. Die Aufmerksamkeit wird verbessert 
durch die Bekanntschaft mit dem Stoff, der Wille, lediglich durch Gewöhnung 
an bestimmtes Handeln. 

Die Übung beruht auf dem Gedächtnis, nicht aber das Gedächtnis 
etwa auf einer Form der Übung. 

Gräfin Wartensleben (579) stellt in einer umfassenden experimentellen 
Studie im Gegensatz zu Finzi fest, daß für die Einprägung und Repro¬ 
duktion von Buchstabengruppen die Länge der für die Einprägung not¬ 
wendigen oder optimalen Zwischenzeit nicht zahlenmäßig bestimmbar ist 
Doch hatte die Zwischenzeit bei der Mehrzahl der Versuchspersonen einen 
— allerdings nicht eindeutigen — Einfluß auf den Umfang der Gesamt- 
und besonders auf den der richtigen Reproduktionen. In einer Analyse der 
subjektiven Sicherheit kommt Verf. zu dem Resultat, daß das positive 
Sicherheitserlebnis seine Entstehungsbedingungeu nicht im Bewußtsein haben 
kann. Von den eingehend beschriebenen Einprägungstypen der Versuchs¬ 
personen ist bemerkenswert ein Typus, bei dem nach abgeschlossener optischer 
Wahrnehmung hinterher Buchstaben aus einem Teil der exponierten Gruppe 
erkannt wurden — bei Richtung der Aufmerksamkeit auf diesen Teil — 
der zur Zeit der Wahrnehmung selber leer erschien oder nur unerkannte, 
verschwommene Buchstabenbilder enthielt. ( Oettli .) 

V. Hazay (219) stellt gegenstaudstheoretische Betrachtungen über die 
Wahrnehmung und über andere intellektuelle Elementarbegriffe der Psychologie 
an, wie Empfindung, Verstellung, Urteil, Annahme. Die einzelnen Kapitel¬ 
überschriften lauten: Der Gegenstand der Wahrnehmung, Der Gegenstand 
der Empfindung, Das „Präsentieren“ der Wahrnehmung, Wahrnehmung und 
Urteil, Sein und Sosein, Wahrnehmbares und nicht wahrnehmbares Sosein, 
Die übrigen psychischen Gegenstände. ( Frankfurther .) 

Kraskowski (311) stellte fest, daß der Umfang der Apperzeption außer 
von der Individualität des einzelnen und dem Grade der Übung auch noch von 
dem Spannungszustande der Aufmerksamkeit abhängig ist. Möglichst gleich¬ 
mäßig verteilte und normal gespannte Aufmerksamkeit bietet die besten Be¬ 
dingungen für eine umfangreiche Apperzeption. Bei Konzentration der Auf¬ 
merksamkeit war (unter den gegebenen Bedingungen) die zur Erkennungsleistung 
erforderliche Spannung eine höhere und mit dem Grade der Konzentration 
zunehmend, der Umfang der Auffassung dagegen ein geringerer. Eine Ver¬ 
teilung der Aufmerksamkeit ist wirklich möglich, doch bleiben einzelne Stellen 
einer Zahlenreihe, so besonders die ersten und letzten bevorzugt. Die Auf- 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Psychologie. 


1145 


fassung der Zahlen geschieht in Grappen, und diese Gruppeneinteilung kann 
allmählich durch Übung gefestigt werden. Auch die Größe der Objekte ist für 
die Apperzeption von Bedeutung, doch findet der günstige Einfluß der Größe 
Ton einem bestimmten Wert an schließlich seine Grenze. (Frankfurther.) 

Krame rs (310) unternahm eine experimentelle Analyse eines einfachen 
Reaktionsvorganges (Wiedererkennen einer gegebenen Zahl). Er kombiniert 
dabei ausgiebige Selbstbeobachtung (geforderte Beschreibungen der Versuchs¬ 
personen) mit den objektiven Ausdrucksmethoden (Kontrolle der Atmung 
und Gefäße). Die Versuche führen im großen und ganzen zu einer Bestäti¬ 
gung der emotionalen Willenstheorie, doch ist ein abschließendes Resultat 
noch nicht erreicht. ( Frankfurther .) 

Müller-Freienlels (385) unterscheidet folgende Typen: Speziellseher 
und Typenseher, dann Statiker und Dynamiker, je nachdem ob für den 
Betreffenden mehr das Ruhende oder mehr das Bewegte in der Außenwelt 
wichtig wird, dann je nach der Stellungnahme die Subjektiven und die Ob¬ 
jektiven. Außer diesen Gegensatzpaaren kommen aber noch Kombinations¬ 
typen vor. Nach Aufstellung dieser Typen werden dann die Korrelationen 
untersucht, die sich zwischen ihnen finden. So besteht ein hoher Korre¬ 
lationsgrad zwischen dem speziellsehenden und dem dynamischen Typus einer¬ 
seits, dem typischsehenden und statischen Typus andererseits. Ferner besteht 
eine sehr häufige und wichtige Zuordnung zwischen dem speziellsehenden 
und objektiven Typus einerseits und dem typischsehenden und subjektiven 
Typus auf der anderen Seite. Die Untersuchung richtet sich im wesent¬ 
lichen auf prominente Persönlichkeiten der Vergangenheit. Es werden dann 
die Typen im einzelnen und ihre Korrelationen ausführlich besprochen und 
an bekannten Persönlichkeiten erläutert. ( Frankfurther .) 

Müller-Freienlels (387) bespricht den Einfluß der Gefühle und moto¬ 
rischen Faktoren auf Assoziation und Denken. Vorstellungen ohne irgend¬ 
welche Stellungnahmen, ohne jedes Gefühl und ohne jede motorische Tendenz 
gibt es für gewöhnlich überhaupt nicht. Diese Stellungnahmen treten um 
so mehr hervor, je zielstrebiger das Denken ist. Was in der Seele auf¬ 
bewahrt wird, sind nicht Reproduktionen, sondern Stellungnahmen. Gefühle 
und Stellungnahmen kommen sowohl als assoziierender Faktor, wie als 
assoziierte Inhalte in Betracht Handelt es sich um wirkliche Vorstellungen, 
so kommen die Gefühle nur als assoziierende Faktoren in Betracht; in vielen 
Fällen aber läßt sich zeigen, daß es sich gar nicht um Assoziationen von 
Vorstellungen handelt, sondern daß bloße Gefühle und Stellungnahmen auch 
den Inhalt der Assoziationen bilden. Aus diesen Gesichtspunkten heraus 
werden die verschiedenen Begriffe der Assoziationspsychologie besprochen. 
Auch für die Zwangsphänomene läßt sich nachweiseu, daß ihr wahrer Inhalt 
ein affektives Phänomen ist und nicht eine zwanghafte Vorstellung. Im 
letzten Absatz wird der Einfluß des Gefühls auch auf das bewußte Nach¬ 
denken besprochen. ( Frankfurther .) 

Pickler (414) kommt durch die neue Wahrnehmung und durch Ver¬ 
suche zu dem Ergebnis, daß ein Vergleichsurteil nie dem zweiten (beurteilten) 
Inhalte folgt, auf den es sich bezieht, sondern immer gleichzeitig mit ihm 
da ist. Bei den Versuchen wurden Schallstärken verglichen. Die Aussagen 
der Versuchspersonen werden mitgeteilt. Es muß danach der Vergleichs¬ 
vorgang, wenn es einen solchen gibt, mit dem Eintritt des zweiten beurteilten 
Inhaltes schon zu Ende sein, und er kann nicht den Charakter eines Zu¬ 
sammenwirkens, einer Verbindung, einer Reiteration, einer Synthese der beiden 
Empfindungen, eines Gründens auf dieselben oder einer auf die Inhalte derselben 
gerichteten vergleichenden Tätigkeit der Seele besitzen. ( Frankfurther .) 
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Müller-Freienfels (386) unterwirft jene Phänomene einer exakten 
psychologischen Untersuchung, die als Allgemein Vorstellungen und Begriffe 
die Logik bisher mehr beschäftigt haben, als die Psychologie, ln allen 
unseren Vorstellungen spielen Gefühle und motorische Phänomene eine sehr 
wesentliche Rolle. Eine eigentliche Momentvorstellung, die Reproduktion 
einer bestimmten Einzelwahrnehmung gibt es nicht. In jedem Wahrnehmen 
liegt bereits ein Typisieren, und die Individualvorstellung ist bereits eine 
Allgemeinvorstellung niederen Grades. Es werden dann die Abweichung 
der Vorstellung von den Wahrnehmungsdaten und ihre Beziehungen zum 
sprachlichen Ausdruck besprochen. Was die alte Logik Begrifisdefinitionen 
nannte, sind tatsächlich Wertdefinitionen, oder genauer Übereinbarungeu über 
die Gebrauchsmöglichkeiten eines Wertes. Das „Verständnis“ ist nicht etwas 
rein Intellektuelles, sondern ein Auslösen von Gefühlen und Handlungs¬ 
bereitschaften. Auch das Wissen umschließt in erster Linie Gefühle und 
Handlungsdispositioneu, zu denen auch Urteile usw. gehören. Das Wissen, 
d. h. das dispositionelle Denken ist als eine in der Disposition vorbereitete 
Handlung anzusehen. (Frankfnrther.) 

Finkenbinder (168) hat, fußend auf die früheren Unterstichungen anderer 
Forscher, Versuche über die Kurve des Vergessens angestellt. Nur kurz 
sei darauf hingewiesen, daß er an 14 Versuchspersonen arbeitete; das Ge¬ 
dächtnismaterial stellten sinnlose Silben dar, und die Prüfungen wurden in 
21 Zeitabschnitten von 6 Minuten bis zu 120 Tagen vorgenommen. Er ist 
dabei zu folgenden Ergebnissen gekommen: 

1. Die Leistung nimmt im Laufe der ersten fünf Sitzungen rasch zu 
und nähert sich dann allmählich der Konstanz. 

2. Die Tageszeit ist von großem Einfluß auf die Leistuugen; am besten 
wurde gelernt in den Vormittagsstunden. 

3. Die Anfangs- und Endsilben der Serien wurden zuerst eingeprägt. 
Die Ordnung und Stellung der Silben wird besser behalten, als die Silben selbst 

4. Die Unfähigkeit zu freier Reproduktion bedeutet nicht völliges 
Vergessen. 

5. Nur bei einer von allen Versuchspersonen gaben die sinnlosen Silben 
häufiger Veranlassung zur Assoziationsbildung; diese zeigte eine Vergessens- 
kurve, die etwa derjenigen von sinnvollem Material entsprach. 

6. Es konnte kein Vorstellungstypus als besonders bedeutungsvoll für 
die Einprägung festgestellt werden. 

7. Rasch Lernende behalten mehr als langsam Lernende. 

8. Die Vergesseuskurve für sinnlose Silbeu verläuft progressiv gleich¬ 
mäßig. Ihr Anstieg ist langsamer, als Ebbinghaus festgestellt bat. 

Aall (2) geht von der Annahme aus, daß es eine doppelte Art der 
Gedächtuiseinprägung gibt, eine sozusagen kurzfristige und eine langfristige. 
Um diese Anuabme zu prüfen, hat er an etwa 1600 Schülern, die im Alter 
von 7 bis. 14 Jahren standen, Versuche angestellt. Von den Versuchen 
gaben 600 verwertbare Ergebnisse. Sein Verfahren war folgendes: 1. Es 
wurden den Schülern in der Klasse von den sorgfältig instruierten Lehrern 
zwei Geschichten vorgelesen mit der Aufforderung, den Inhalt sich zu 
merken, um ihn entweder am nächsten Tage oder aber erst nach Wochen 
bzw. Monaten wiederzugeben. 2. Mit ganz jungen Kindern (Durchschnitts¬ 
alter 7 Jahre) wurde der Versuch in der Weise angestellt, daß ihnen mit 
der gleichen Instruktion sechs alltägliche Gegenstände gezeigt wurden. 

Aus den Versuchsergebnissen zieht Aall folgenden Schluß: Es ist für 
das Behalten der Eindrücke wesentlich, ob uns die reproduktive Verwertung 
der Eindrücke etwas mehr als eine vorübergehende oder gar völlig gleich- 
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gültige Angelegenheit bedeutet Kurzfristiges Lernen ist von geringerer 
Dauerwirkung als langfristiges Lernen. Es sind Anzeichen dafür vorhanden, 
daß es einen Gedächtnisverlust verursacht, wenn zu einer bestimmten Zeit 
die Vorstellung Kaum gewinnt, daß an dem Auf bewahren des Inhalts nichts 
weiter gelegen ist. Das Problem von dem „Dauerlernen“ im Gegensatz 
zum „Tageslernen“ hat die größte Bedeutung für die Pädagogik. Die ganze 
Anlage des Lehrplans, die Methode des Unterrichts, muß von dieser Frage 
berührt werden. Der Schüler lernt das meiste von Tag zu Tag. Nach 
erfolgter Abhörung legt er den betreffenden Inhalt gewissermaßen ab, womit 
ein großer Verlust an Gedächtnismaterial verbunden ist. 

Pauli (399) bespricht zunächst den Begriff und die Bedeutung der 
Enge. des Bewußtseins, um sich dann der Beschreibung eines von ihm 
konstruierten Apparates zur Untersuchung dieses Phänomens zuzuwenden. 
Der Apparat lehnt sich an die v. Frey sehen Ankerbebel an; er ermöglicht, 
«ine abgestufte, gleichzeitige Druckwirkung zweier Hebelarme zu bewirken, 
aber auch sie mit einem gleichzeitigen optischen Keiz zu kombinieren. Die 
Einzelheiten des vielseitigen Apparates und seine Methodik muß im Original 
nacbgelesen werden. Aus -der Zusammenfassung der Arbeitsergebnisse seien 
die wichtigsten Punkte hervorgehoben. 

1. Es läßt sich ein quantitativer uud qualitativer Charakter der Enge 
des Bewußtseins feststellen. Sie gehört zu den wichtigsten Gesetzen, nach 
denen sich eine Keihe subjektiver Prozesse in ihrem Ablauf regelt; sie steht 
mit der Einheitlichkeit des Bewußtseins im engsten Zusammenhang. 

2. Die geschilderte Methode macht zum ersten Male die Enge des 
Bewußtseins einer exakten Untersuchung zugänglich. Es zeigt sich, daß 
die Erfüllung zweier Aufgaben, die sich an die Darbietung zweier ver¬ 
schiedener gleichzeitiger Reize anschließen, unmöglich ist. 

3. Auf dem Wege dieser Untersuchung werden sich neben Fragen der 
Bewußtseinsenge auch solche über die Schwierigkeit psychischer Leistungen 
beantworten lassen, sowie über das unmittelbare Gedächtnis. 

4. Die Methode ermöglicht ferner, die Geschwindigkeit der Aufmerk¬ 
samkeitswanderung genau zu messen. 

Martin (361) widmet dem Problem der unanschaulichen Bewußtseins¬ 
inhalte eine interessante Experimeutalstudie. ln einer ersten Versuchsreihe 
wurden der Versuchsperson aus einem Schülerzeichenheft ausgeschnittene 
Figuren gezeigt. Nach einer individuell wechselnden Expositionszeit von 
5—20 Sekunden mußte die Versuchsperson zuerst ihr visuelles Vorstelluugs- 
bild zeichnen und unmittelbar nachher das Gedächtnisbild derselben, d. h. 
alles, dessen sie sich von der Figur erinnerte. 

Die objektive Messuug der Resultate aus dieser und einer zweiten 
ähnlichen Versuchsreihe — zum Eingehen auf die Methodik der Messung 
fehlt der Raum — ergab, wie die Selbstbeobachtung der Versuchsperson, 
daß bei allen Versuchspersonen das Reproduzieren nicht aus dem visuellen 
(auch nicht aus einem kinästhetischen) Vorstellungsbild, sondern aus unan- 
achaulichen Bewußtseinsinhalten stammte. 

In einer dritten Versuchsreihe wurden die Versuchspersonen auf¬ 
gefordert, bestimmte visuelle Vorstellungsbilder zu erzeugen, und deren 
epootane oder gewollte oder durch Suggestivfragen bewirkte Veränderungen 
beobachtet; dabei ließ sich eine Beeinflußbarkeit der anschaulichen, nicht 
aber der unanschaulichen Bewußtseinsinhalte feststellen. ( Oettli .) 

Wohlgemuth (611) kommt auf Grund einer experimentellen Arbeit 
zu einer wichtigen Modifikation des folgenden, zuerst von Ebbinghaus 
(in anderer Form) aufgestellten Satzes: Wenn eine Versuchsperson sich 
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A, B und C in der zeitlichen Reihenfolge A — B — C eingeprägt hat, so 
ekphoriert sie später, weun ihr B gegeben wird, C viel häufiger als A; die 
bevorzugte Assoziationsrichtung geht also vorwärts. Wohlgemuth faud, 
daß dieser Satz zwar für das Einprägen sinnloser Silben, die die Versuchs¬ 
person beim Einprägen laut aussprechen durfte, gültig war, nicht aber für 
die Einprägung von Diagrammen und Farben, bei der das motorische Element 
möglichst ausgeschaltet wurde; diese Versuche ergaben vielmehr bei der 
Reproduktion gleichviel rückwärts wie vorwärts gerichtete Assoziationen. 
Die Bevorzugung der Vorwärtsrichtung beim Ekphorieren von sukzessive 
gegebenen Engrammen ist also durch das motorische Einprägungselement 
bedingt. ( Üetili .) 

Meyer (374) untersucht experimentell die Reproduktion eingeprägter 
Figuren und ihre räumlichen Stellungen bei Kindern und Erwachsenen. 
Von den Resultaten der eingehenden, mit ganz einfachen Figuren an 
13 Versuchspersonen vorgenommenen Untersuchung sei hervorgehoben: Bei 
Kindern ist trotz leichterer Bedingungen die Fehlerzahl größer als bei Er¬ 
wachsenen. Das Einprägen der Figuren wird durch sichtbare Objekte der 
Umgebung nicht gefördert. Größere Figuren werden leichter behalten als 
kleinere, die frontoparallele Vorführungsstellung wird leichter reproduziert 
als Abweichungen von ihr. Bestätigt wird die Beobachtung von W. Stern, 
daß bei Kindern die Lage im Raum im Vergleich zur Form weniger be¬ 
achtet wird. Aus den ausführlich mitgeteilten Selbstbeobachtungen der 
Versuchspersonen treten die verschiedenen Einprägungstypen charakteristisch 
hervor. ( Oettli .) 

Auf Grund einer experimentellen Untersuchung über die Auffassung 
von sog. umkehrbaren Zeichnungen kommt Flügel (163) zu dem Schlüsse, 
daß die Aufmerksamkeit die Art der Auffassung bestimmt, und zwar so, daß 
von den umkehrbaren Teilen einer Figur derjenige dem Beobachter näher 
erscheint, auf den dieser die Aufmerksamkeit richtet. Wundts Erklärung 
der Umkehrbarkeit durch Augenbewegungen ist nach Verf. nicht stichhaltig. 

Aber sind mit der Einstellung der Aufmerksamkeit auf eine nicht 
zentrale Stelle des Gesichtsfeldes, wie sie in Flügels Versuchen gefordert 
wird, nicht latente Augenbewegungen oder doch Änderungen in der Innervation 
der willkürlichen Augenmuskulatur verbunden, so gut wie eine Pupillen¬ 
bewegung (der Haabsche Reflex) damit verbunden ist? ( Ortili .) 

Dallenbach (115) hat zahlreiche Versuche zur Messung der Auf¬ 
merksamkeit angestellt. Er bediente sich dazu verschiedener Methoden; 
zunächst der Beobachtung eines akustischen Reizes, dessen Tonhöhen- und 
Intensitätsschwankungeu durch Tasterdruck bezeichnet werden mußten. An 
die Versuche schloß sich introspektive Schilderung des Erlebten an. Ferner 
wurde die „Doppelaufgabenmethode“ angewandt, wobei zu der Beobachtung 
des akustischen Reizes noch die Zählung von Schrotkörneru oder das 
Addieren von Zahlen hinzutrat. Ablenkungsversuche wurden ein geflochten. 
Die Ergebnisse seiner Versuche faßt Dallenbach in folgender Weise zu¬ 
sammen: Die Aufmerksamkeit kann introspektiv durch den Grad der die 
Arbeit begleitenden Klarheit gemessen werden. Die Schwankungen dieser 
Klarheit gehen den Schwankungen der Arbeit parallel. Die Reaktionszeit 
ist ein gutes Maß der Aufmerksamkeit. Die Schwankungen der Tonhöhe 
und rascher Wechsel wirken stärker Aufmerksamkeit erregend als Schwan¬ 
kungen der Intensität und langsamer Wechsel. Dem entspricht auch die 
Genauigkeit des Urteils. Ablenkung setzt den Grad der Aufmerksamkeit 
herab. Die Wirkung der verschiedenen ablenkenden Methoden ist inkonstant; 
es ist schwer, eine abgestufte Serie von ablenkenden Reizen herzustellen. 
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Milmls ki (379) bat die Methode Bourdons zur Prüfung der Auf¬ 
merksamkeit in anscheinend durchaus praktischer Weise dahin verändert, 
daß er nicht aus einem sinnvollen Text bestimmte Buchstaben heraussuchen 
ließ, sondern aus fortlaufend nebeneinander gedruckten, in buntester Reihen¬ 
folge stehenden großen lateinischen Buchstaben. Auf diese Weise hat er 
Prüfungen der Aufmerksamkeit an Normalen und Geisteskranken vor¬ 
genommen, wobei 1. die Zahl der Fehler, d. h. der ausgelassenen Buchstaben, 
uud 2. die für die Prüfung gebrauchte Zeit vermerkt wurden. Es ergab 
sich, daß die Durchschnittszahl der Fehler bei Kranken bedeutend höher 
ist als bei Gesunden, sehr hoch bei Paralyse, geringer bei manisch- 
depressivem Irresein und dann bei Dementia praecox. Bei Kranken ist die 
Zahl der Fehler kaum höher als bei Gesunden. Dagegen ist es für diese 
Kranken sehr charakteristisch, daß bei ihnen keine Ermüdung auftritt, 
sondern im Gegenteil die Zahl der Fehler in der zweiten Hälfte des Ver¬ 
suches kleiner ist als in der ersten. Dafür ist die Arbeitszeit beim 
Epileptiker sehr lang, recht lang bei der Paralyse, kürzer beim manisch- 
depressiven Irresein. Die übrigen untersuchten Krankheitsgruppen waren 
zu klein, um bindende Schlüsse zu ziehen. Immerhin läßt sich sagen, daß 
für den Alkoholismus sehr schlechte Ergebnisse, erhebliche Ermüdbarkeit 
und kurze Arbeitszeit eigentümlich sind, während bei Degenerierten mehr 
das Hervortreten der Ermüdbarkeit auffällt. Auch bei der Aufdeckung der 
Simulation leistet die Methode Brauchbares, da der absichtlich Vortäuschende 
seine Unfähigkeit in augensichtlicher Weise übertreibt. 

Als Plethysmograph wurde von Wiersma (600) ein einfacher Gummi¬ 
ballon verwendet, um den die Hand geschlossen und dann mit Flanellbinden 
fixiert wurde. Zur Registrierung wurde Tinte (in Glasröhrchen mit Fließ¬ 
papier) oder die photographische Methode verwendet. Die Ursache der 
respiratorischen Arhythmien muß in einer reflektorischen Reizbarkeit des 
Vagus gesucht werden. Künstliche wie pathologische Beschleunigungen der 
Atmung gehen mit Verschwinden bzw. Verminderung der Respirations¬ 
schwankungen einher. Außerdem werden Arhythmien durch psychische Ur¬ 
sachen bedingt. Während des Schlafes wird der Puls viel langsamer und 
zeigt so starke respiratorische Unregelmäßigkeiten, wie sie sonst bei Ge¬ 
sunden nicht Vorkommen. Durch eine Aufmerksarakeitsfesselung nehmen die 
respiratorischen Längenschwankuugen beträchtlich ab, dasselbe gilt für die 
Erwartung. Die Veränderungen der Atmungsarbythmien stellen also sehr 
leicht und konstant auftretende Äußerungen schwacher psychischer Reize 
dar. Bei pathologisch niedrigem Bewußtsein (Anenzephalus, Hydrozephalus, 
Imbezillen) siud die respiratorischen Arhythmien sehr stark, bei gesteigertem 
Bewußtseinsstande (z. B. bei den Melancholikern mit Angst) herabgesetzt. 
Außerdem kommen noch mannigfache andere Änderungen der Kurven vor, 
die an einzelnen Beispielen erläutert werden. (Frankfurter.) 

Dubuisson (136) hat die Schwankungen der Empfindung auf dem Ge¬ 
biete des Geruchs, Geschmacks und der Wärme an verschiedenen Versuchs¬ 
personen, in erster Linie aber an sich selbst geprüft. Es stellte sich heraus, 
daß die Häufigkeit der Schwankungen annähernd proportional der Stärke 
des eimvirkenden Reizes ist, wobei die Zunahme in der Form einer Ellipse 
erfolgt. 

Ferree (157) bespricht in einem längeren Aufsatz zunächst die Literatur 
über die Schwankungen der Empfindung von Schwellenlicbtreizen und bringt 
auf Grund neuer Versuche eine Bestätigung seiner früheren Forschungen 
auf diesem Gebiete. Die Akkommodationshypothese geuügt in keiner Weise 
zur Erklärung der Schwankungen. Dagegen beruhen sie höchstwahrscheinlich 
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auf der Adaptation und Erholung des Sinnesorgans. Unter Adaptation ist 
der progressive Verlust der Empfindlichkeit für farbiges und farbloses Lieht 
bei dauernder Reizung des Auges durch solches Licht verstanden. 

Komplexe Vorgänge. 

In einem Aufsätze über die Sekundärempfindungen (Tönesehen, Farben- 
hören usw.) wendet Bleuler (71) sich zunächst gegen die Hypothese, die 
Sekundärempfindungen seien Assoziationen von Gehörs- mit Gesichtsvor¬ 
stellungen. Dann sucht er das Wesen der „Audition coloröe“ durch eine 
Reihe von meist negativen Definitionen klarzumachen: die Schallphotismen 
werden nicht ins Gesichtsfeld verlegt, sie unterscheiden sich qualitativ von 
optischen Primärempfindungen, sie werden nicht gesehen, soudern gehört und 
im Hörfeld lokalisiert. Alle Menschen habeu Sekundärempfindungeu, aber 
bei der Mehrzahl bleiben sie unbewußt. Als physiologische Grundlage der 
Sekundärempfindungen nimmt Bleuler entgegen dem sowieso schon etwas 
erschütterten Dogma von der spezifischen Euergie der Sinneszentren „eine 
allgemeine Eigenschaft der Hirnsubstanz an, auf die von deu einzelnen 
Sinnesorgauen zugeleiteten Reize mit ihren spezifischen Qualitäten zu ant¬ 
worten; es stände aber jeweilen nur eine dieser Qualitäten im Vordergrund, 
und zwar für jedes Sinnesgebiet eine andere, während die andern zurück¬ 
treten und als Sekundärempfindung oder gar nicht zum Bewußtsein kommen.“ 

Ich muß Bleuler recht geben, wenn ihm die Aussichten für das 
Verständnis seiner Arbeit nicht hoffnungsvoll erscheinen. Ich kann mir 
nach seiner Definition nichts unter einer Sekundärempfindung vorstelleD, — 
was nicht gegen die Güte der Definition spricht: denn wie dem Farben¬ 
blinden die beste Definition keine Vorstellung von einer Farbe geben kann, 
so ist dem Sekundärempfindungslosen nicht mit einer Definition seines 
Mangels zu helfeu. Was aber die abgeschwächten oder unbewußten 
Sekundärempfindungen betrifft, die Bleuler allen Menschen vindiziert, so 
scheint mir, daß sich seine Beispiele durch Assoziationen zureichend er¬ 
klären lassen. Nicht ganz glücklich ist als Beispiel der folgeude Passus 
aus einer Musikkritik gewählt: „Die Geige zuckte einige Blitze über die 
Bühne“. Die Selbstbeobachtung ergibt mir dabei keine Spur einer Sekundär¬ 
empfindung, wohl aber ein heftiges ästhetisches Unlustgefühl über diese 
kritische Geschmacklosigkeit. 

Hennig (222) bespricht eingehend und auf Grund eigener Erfahrungen 
und Forschungen die interessante Frage der Mitempfindungen, insbesondere 
der Synopsien. Er macht auf ihre verhältnismäßig weite Verbreitung auf¬ 
merksam und weist auf die enge Zusammengehörigkeit der verschiedenen, 
diesem Gebiete angehörenden Erscheinungen hin. Eine Trennung zwischen 
chromatischen und Diagrammsynopsien, zwischen farbiger Musik und Musik¬ 
phantomen ist weder zweckmäßig noch auf die Dauer möglich, Zahlreiche 
Beispiele aus der Literatur (Goethe, E. T. A. Hoffmann, Heine, Schumann, 
Hans von Bülow usw.) erläutern Hennigs Ausführungen. Den Versuch, 
diese Erscheinungen im Sinne Freuds zu erklären, bezeichnet Hennig 
als gänzlich verfehlt, er laufe auf ein sinn- und kritikloses Drauflosdeuten 
hinaus. 

Berger (53) gibt im vorliegenden Aufsatz eine klare, durch zahlreiche 
Kurven .erläuterte Darstellung unserer heutigen Kenntnisse über die körper¬ 
lichen Äußerungen psychischer Zustände und weist nachdrücklich auf den 
großen Einfluß hin, den die Psyche auf den Körper in den verschiedensten 
seiner Funktionen ausübt. 
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Gregor (198) hat grundlegende Versuche über die hautelektrischen 
Erscheinungen angestellt. Er arbeitete nach dem ursprünglichen Tarchanoff- 
scken Verfahren, bei dem der komplizierende Außenstrom ausgeschaltet ist, 
und das außerdem noch einige wichtige Verbesserungen erfuhr. Ich gebe 
die Schlußsätze Gregors in verkürzter Form wieder: Empfindungen von 
differenter Gefühlsbetonung sind von qualitativ gleichen psychogalvanischen 
Reaktionen begleitet. Ausgesprochene psycbogalvanische Reaktionen sind 
auch im Gefolge von Reizen, die Empfindungen mit indifferenter Betonung 
auslösen, zu beobachten. Ein Einfluß der Intensität der affektiven Erregung 
findet (bei Anwendung starrer Elektroden) in der quantitativen Seite einen 
Ausdruck. Eine willkürliche Beeinflussung der Reaktion ist den Versuchs¬ 
personen niemals gelungen. Aktuelle Affekte finden einen sehr ausgesprochenen 
elektromotorischen Ausdruck, au dessen Zustandekommen die Tätigkeit der 
Schweißdrüsen wesentlich beteiligt ist. Geistige Ermüdung bewirkt eine 
Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit, im Affekt sind psychogalvanische 
Reaktionen auf äußere Reize vermindert oder fehlen. Bei Wiederholung 
eines Reizes erfolgt eine verschiedenartig eintretende Verminderung der 
Reaktion, welche auf einer Abstumpfung der affektiven Wirkung des Reizes 
beruht. 

Leschke (329) hat auf Grund der bisherigen Arbeiten auf diesem 
Gebiet eine Zusammenstellung der als Begleiterscheinung seelischer Vorgänge 
beobachteten körperlichen Veränderungen gegeben. Aus dieser Zusammen¬ 
stellung ergibt sich, daß annähernd 90 % der von den verschiedenen 
Forschern gewonnenen Ergebnisse über die Veränderungen an Puls, Blut¬ 
verschiebung und Atmung nahezu völlig untereinander übereinstimmen. Der 
Rest von nichtübereinstimmenden Ergebnissen läßt sich am ehesten durch 
die Qualität der Versuchspersonen ..erklären. Je einfacher die seelischen 
Vorgänge, um so größer ist die Übereinstimmung in ihren körperlichen 
Begleiterscheinungen, während umgekehrt die Differenzen iu den körperlichen 
Ausschlägen um so stärker werden, je komplizierter und gefühlsmäßiger die 
seelischen Vorgänge sind. 

v. Pfungen (412) spricht in einem Vortrag, dessen höchst kunstvoll 
verschlungene Perioden an die Blütezeit des berühmten Kurialstils der Wiener 
Staatskanzlei gemahnen, de omnibus rebus et quibusdam aliis, darunter von 
gewissen Änderungen des elektrischen Hautwiderstandes. Er fand, daß der 
elektrische Widerstand der Haut zwischen den Handflächen bei Rabe etwa 
70—80000 Ohm betrug. Die psychologische Kotstauung von der täglichen 
Stuhlentleerung steigerte den Widerstand auf 180 000 Ohm. Dagegen kam 
es, wie bei allen möglichen Gemütsbewegungen, bei der Betrachtung er¬ 
greifender Kunstwerke zu einer starken Herabsetzung des Zeitungswider¬ 
standes. Vor Murillos totem Franziskaner sank der Widerstand einer 
Bildhauerin sofort auf 3000 Ohm, in der Regel erfolgte das Sinken aber 
allmählich, stufenweise, und nicht so tief. Weiter weist Verf. auf die Be¬ 
deutung des schwankenden Hautwiderstandes bei Starkstromunfällen hin. 

( Oettli.) 

Leva (331) hat wichtige Versuche zur Klärung des Zustandekommens 
des sogeuannten psychogalvanischeD Reflexphänomens angestellt. Es ergab 
sich, daß eine enge Beziehung zwischen der Stärke des Ausschlags und der 
untersuchten Körperstelle besteht: Je dichter die Verteilung der Schweiß¬ 
drüsen, um so stärker der Ausschlag. Diese, schon früher von anderen 
Forschern vermutete Abhängigkeit von der Schweißsekretion wurde schlagend 
bewiesen durch Einspritzung von 1 mg Atropin sulfur. Unmittelbar nach 
der Injektion und während der nächsten 10 bis 15 Minuten war der Galvano- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1152 


Psychologie. 


meterausschlag io normaler Stärke vorhanden. Nach 15 bis 25 Minuten 
wurde er kleiner, und nach 30 Minuten war, trotz Anwendung der stärksten 
Reize, keinerlei Reaktion mehr zu erzielen. 

Martyn (362) hat den Einfluß der Ermüdung auf die Hautempfindlichkeit, 
die Muskelkraft, die Atmung und den Puls, sowie die Genauigkeit und Ge¬ 
schwindigkeit der Auffassung geprüft. Die Ermüdung wurde hervorgerufen 
durch ganzstündiges Multiplizieren. Es wurde in zwei Serien untersucht, 
wobei die erste durch eine ununterbrochene einstündige Arbeit, die zweite 
mit einer 10 Minuten langen Pause nach */* ständiger Arbeit dargestellt 
wurde. Die subjektiven Ergebnisse wurden durch inprospektive Bemerkuugen 
festgelegt. Es ergab sich, daß bei 2 Personen die Ermüdung sich geltend 
machte in einer Abnahme des Pulses und schlechterer Auffassungsfähigkeit; 
bei der ersten Person war auch die Atmung verlangsamt. Die dritte Versuchs¬ 
person zeigte eine ganz geringe Veränderung der Atmung und Zunahme von 
Rechnungsfehlern, aber kein beständiges Verhältnis zwischen Ermüdung und 
den Prüfungsergebnissen. Daraus ergab sich, daß die Zeichen der Ermüdung 
individuell sehr verschieden sind. Sie hängt ab von der früher erworbenen 
Disposition, der Arbeitsweise und dem augenblicklichen Befiuden. Alle ge¬ 
fundenen Veränderungen sind nicht exakt genug, um zahlenmäßig die 
Ermüdung darzustellen. 

Krukenberg (315) bespricht in der Einleitung kurz Zweck und Wesen 
der physiognomiscben Forschung, geht dann nach einer historisch kritischen 
Übersicht auf die Mimik der Tiere, auf Rassen- uud Entwicklungsfragen ein. 
Ausführlich behaudelt Krukenberg die Pathologie der Mimik. Es folgen 
Kapitel, in denen nacheinander die einzelnen, mimisch wichtigen Bestandteile 
der Physiognomie erläutert werden (Haut, Auge, Ohr, Nase, Mund). Das 
letzte Kapitel bringt eine Zusammenfassung der einzelnen Ausdrucksweisen. 

Die Darstellung ist übersichtlich und wird durch,zahlreiche Abbildungen 
erläutert. Krukenberg hält sich von kritikloser Überschätzung fern und 
gibt dadurch dem Leser Gelegenheit, ohne Mißbehagen ein bisher mehr 
laienhaft als wissenschaftlich bearbeitetes, bedeutungsvolles Gebiet kennen 
zu lernen. Vielleicht wäre im Interesse der neueren vergleichend psycho¬ 
logischen Forschung eine etwas eingehendere Behandlung der Mimik der 
Tiere erwünscht gewesen. 

Kleemann (293) gibt eine historische und kritische Übersicht der Lehre 
von der Mimik, Patomimik, Psychognomik und Charakterologie. Mit Recht 
warnt er vor einer Überschätzung der auf diesen Gebieten gewonnenen, oft 
mehr intuitiven Kenntnisse. „Der geschulte Kenner der Mimik usw. soll 
sich freilich des wahren Wesens und der Grenzen dieser Gebiete bewußt 
bleiben und sich weiser Vorsicht befleißigeu. Er darf bald mehr, bald mit 
Recht weniger sehen und erkenneu, als der Laie, dessen Erfahrung wissen¬ 
schaftlicher Grundlage entbehrt.“ 

Giessler (191) analysiert die Gesichtsmuskelbewegungen und kommt 
zu dem Ergebnis, daß die spezifische Funktion des M. frontalis (horizontale 
Stirnfalten) sich auf die Erweiterung des jeweiligen äußeren oder inneren 
Blickfeldes, der jeweilig in Betracht kommenden Empfindung oder Aktion 
bezieht, die Anspannung des M. superciliaris (senkrechte Stirnfalten) dagegen 
auf bezügliche Konzentrierungen bzw. Hemmungen, während die Muudmuskel- 
konstellation je nach ihrer Form die eine oder audere dieser beiden Funktionen 
erfüllt. Diese Behauptungen erstrecken sich auf Fälle, in denen eine besondere 
Energie entwickelt wird. Die genannten 3 Muskelgebiete können also als 
„supplementäre Spannuugszentren“ aufgefaßt werden, als Hilfsorgane der 
Aufmerksamkeit und Aktivität, welche dem Organismus in besonders inten- 
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siven Fällen seine Grundtätigkeit des Sichakkommodierens erleichtern. In 
einem zweiten Aufsatz beschäftigt sich Giessler ( 192 ) mit dem Blick des 
Menschen, der nach ihm den Ausdruck des Seelenlebens bildet. Durch die 
Analyse des Blickes anderer Individuen können wir Schlüsse ziehen bezüglich 
ihres Wesens und ihrer seelischen Richtung; dementsprechend richten wir 
unser Verhalten ein. Dieselbe Tatsache gilt, wenn auch in beschränkterem 
Sinne, für die höhere Tierwelt, denn erst die umfassendere Beweglichkeit 
der Augen des Menscheu und seiner Gesichtsmuskulatur wurde die Grundlage 
dafür, daß das Denken zu feineren Aktionen gelangen konnte. 

Hellp&ch (221) beschäftigt sich mit dem Problem der „Verlegenheit“, 
die nach ihm dem Schrecken und der Scham verwandt ist“, aber doch 
qualitativ verschieden von ihnen; sie ist eine sozialpsychische Erscheinung, 
d. h. an die Gesellschaft gebunden. Gelegenheiten, die am häufigsten Ver¬ 
legenheit erzeugen, sind folgende: 

1. Wenn wir auf Heimlichkeit betroffen werden (Unwahrheit). 

2. Wenn wir uns beobachtet fühlen (sexuelles Umworbensein). 

3. Wenn wir etwas Unsicheres erreichen wollen oder etwas Mißliches 
mitteilen sollen. Es ist also nicht, wie Darwin vermutet hat, das Bewußtsein 
der Aufmerksamkeit anderer auf unsere Person allein von Bedeutung. 

Nach außen hin bricht die Verlegenheit hervor in Ausdrucksbewegungeu 
und -zuständen. Die James-Langesche Theorie lehnt He 11p ach ab. 
Haupterscheinungen sind: Mimisch, vasomotorisch, motorisch (auf dem Gebiete 
der unwillkürlichen Innervation) und sekretorisch. Die Selbstverdeckungs¬ 
tendenz der Verlegenheit führt zu sehr verschiedenen. Äußerungen, so auch 
zu dem der Verlegenheit an sich entgegengesetzten Überlegenheitsausdruck. 
Auf dem Gebiete des Sexuellen ist beim Weibe der Verlegenheitsausdruck 
geschlechtlich wohlgefällig, also anlockend. Von besonderer Wichtigkeit ist 
die Verknüpfung der Verlegenheit mit psychopathologischen Phänomenen, so 
auf dem Gebiete der Hysterie: Das grundlose Erröten betrachtet Hellpach 
als das „Urphänomen“ hysterischer Symptombildung. Das Symptom wird 
vou dem ihm ursprünglich anhaftenden Gefühl abgelöst und abnorm ver¬ 
selbständigt. Auch für den Begriff des Temperaments gewinnt die Ver¬ 
legenheit Bedeutung. Das Temperament kann sich umbilden, aus einem 
gleichsinnigen ein zyklisches werden. Nicht allein auf dem Gebiete des 
Gemüts, sondern auch des Geisteslebens kann sich diese Umwandlung geltend 
machen (Überspannung des Phantasielebens — geistige Hemmung). Zum 
Schluß streift Hellpach noch einige praktische Probleme, die Erziehung, 
die Kriminalpsychologie usw. 

Major Meyer (373) gibt, angeregt durch eine Untersuchung von Döring 
über die Psychologie des Einmaleins, zwei Selbstbeobachtungen mit ver¬ 
schiedenem Rechentypus wieder. Für Verf. sind 8x7, 9X7 und 9x6 die 
schwersten Aufgaben des kleinen Einmaleins; er leitet das aus den Besonder¬ 
heiten seines visuellen Rechnens ab. ( Oeltli .) 

Lahy (318) hat die Rechen- und Gedächtniskünstlerin Urania Dia- 
mandi psychologisch untersucht. Sie ist eine Schwester des gleichnamigen, 
von Binet und anderen Forschern untersuchten Rechenkünstlers. Trotz 
dieser Verwandtschaft hat sich nichts von einer besonderen Veranlagung 
nach der bestimmten Richtung hin feststelleu lasseu. Die Entwicklung des 
Talents ist bei ihr weniger angeboren, als aus Dressur und Liebhaberei 
heraus erfolgt. Für ihre zum Teil sehr guten Leistungen bedient sie sich 
folgender Hilfsmittel: 

1. Optische Rhythmisierung der einzuprägenden Ziffern. 

2. Farbensehen bei bestimmten Zahlen, Buchstaben und Worten. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 73 
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Ihr Gedächtnis ist hauptsächlich optisch, aber auch motorisch; so lassen 
sich beim Lernen stets Lippenbewegungen bei ihr beobachten. Wie ihr 
Bruder, so hat auch sie ein „Rechenschema“, d. h. die Vorstellung einer 
linearen Anordnung der Ziffern, die sich mit bestimmten optischen Figuren 
verknüpfen, so beispielsweise mit den Umrissen des Gehirns, auf denen sie 
die bestimmten Ziffern auftauchen sieht. Die Diamandi ist allem Anscheine 
nach das Beispiel einer Spezialausbildung menschlicher Fähigkeiten, die bei 
einem, sonst normal veranlagten Individuum eintrat, ohne aber daß durch 
die Überentwicklung der einen Fähigkeit eine Beeinträchtigung anderer 
intellektuellen Leistungen erfolgte. 

Müller (383) hat mit dem Rechen- und Gedächtniskünstler Dr. Rückle 
nach einer Pause von 6 Jahren eine neue Serie von Versuchen angestellt. 
Vor allem wollte Müller feststellen, ob sich Rückles Gedächtnis geändert 
hat, seitdem er in die Reihe der sich öffentlich produzierenden Gedächtnis- 
künstler getreten war. Es ergab sich, daß, während das Zahlengedächtnis 
sich bedeutend gesteigert hat, das Gedächtnis für anderweites Lernmaterial 
keine Zunahme, eher eine Abnahme erkennen ließ. Rückles Verhalten 
beim Lernen und Hersagen war im wesentlichen unverändert, die benutzten 
Hilfen w T aren noch ausgeprägter mathematischer Art. Weitere Versuche 
zeigten, daß Rückle hinsichtlich des Wiedererkennens deutlich über dem 
Durchschnitt steht. Eingehend berichtet Müller über die Technik, deren 
sich Rückle beim Rechnen bedient, da sie ihm von größter Bedeutung für 
die praktische Mathematik zu sein scheint, und die Mathematiker bisher daran 
vorübergegangen sind, ohne Nutzen daraus zu ziehen. 

Schultz (488) berichtet über Versuche zur Aussagepsychologie, die 
Aall angestellt hat. Der erste Versuch wurde an 6 Studenten, der zweite 
an 82 Lehrern und Lehrerinnen vorgenommen. Während im ersten Versuch 
die Anwesenden vor Niederschrift ihrer Beobachtungen darüber unterrichtet 
wurden, daß es sich nur um einen psychologischen Versuch handele, mußten 
die Teilnehmer des zweiten Versuches anuehmen, daß es sich um eine faktische 
Begebenheit, die unter Umständen von disziplinärer Bedeutung sein konnte, 
handelte. Das Ergebnis faßt Schultz dahin zusammen, daß ersteus die 
reproduktive Leistung vertieft und der Wert der Aussage dadurch erhöht 
wird, daß der Zeuge unter Verantwortung redet und sich der Tragweite 
seines Zeugnisses bewußt ist. 2. Es ist nicht immer ein fälschendes, sondern 
umgekehrt bisweilen ein wesentlich aufklärendes Motiv, wenn der Zeuge einen 
gewissen inneren Wunsch spürt, eine bestimmte Beurteilung des Falles her¬ 
vorzurufen. Aus letzterem Satz ergibt sich, daß die Voreingenommenheit von 
Zeugen vor Gericht erst dann der richtigen Beurteilung des Falles gefährlich 
sein kann, wenn die Voreingenommenheit dem Gericht verborgen wird oder 
durch illoyale Motive bedingt ist. 

Auf Haerings (21U) umfassende Arbeit über die Psychologie der 
Wertung auf experimenteller Grundlage kann au dieser Stelle nur hin¬ 
gewiesen werden. 

Selz (497) bespricht die Gesetze der produktiven Tätigkeit auf Grund 
experimenteller Untersuchungen über die Gesetze des geordneten Denk¬ 
verlaufes und die Funktion der Vorstellungen. Im Gegensatz zu älteren 
Anschauungen lehrt die neuere Psychologie, daß der Vorstellungs- und Denk¬ 
verlauf sich bei der schaffenden Arbeit von vornherein auf die Zielvorstellung 
hiubewegt. Die Zielsetzung zieht vor allem die Produktion gewisser mehr 
oder weniger allgemeiner, intellektueller oder motorischer Operationen nach 
sich. Hierbei besteht die Gesetzmäßigkeit, daß diejenigen Operationen aus¬ 
gelöst werden, welche zur Verwirklichung des Zieles erfahrungsgemäß ge- 
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eignet sind. Neben diesen Operationen der Abstraktion sind für die pro¬ 
duktive Tätigkeit die Operationen der Kombination wichtig, außerdem aber 
auch die Reproduktion. Von großer Bedeutung sind ferner die „determi¬ 
nierenden Tendenzen“, die Nachwirkungen jeder Zielsetzung. Sie ermög¬ 
lichen die Beachtung und Verwertung von Tatsachen, die sonst spurlos an 
uns vorübergehen. Hierhin gehören die Analogieschlüsse und ausgenutzten 
Zufallserfahrungeu, die für große Erfinder typisch sind. Auch auf dem 
ästhetischen Gebiet spielt der Zufall eine Rolle; die künstlerische Idee ver¬ 
arbeitet zufällige "Wirkungen äußerer Umstände (Abdrücke der Korbwand 
auf griechischen Tongefäßen = Anfang der Ornamentik usw.). 

„Alle produktive Tätigkeit besteht in der Umwandlung von Tat¬ 
sächlichkeiten in Mittel zu bestimmten Zwecken und in der Schaffung 
theoretisch, praktisch oder ästhetisch wertvoller tatsächlicher Produkte durch 
die Anwendung dieser Mittel. Alle Beherrschung physischer und psychischer 
Naturkräfte ist nur möglich durch einen solchen Umwandlungsprozeß. Den 
Kehrpunkt dieses Kreislaufes aber bildet die menschliche Psyche.“ 

Todoioff (557) entdeckt in Beiträgen zur Lehre von den Beziehungen 
zwischen Text und Komposition eine Beziehung zwischen Vers- und Prosa¬ 
rhythmus und mittlerer Tondauer und -höhe; die mittlere Tondauer und 
-höhe der betonten Silben ist größer als die der unbetonten. Der Unter¬ 
schied der betonten und unbetonten Silben ist im Kunstlied größer als im 
Volkslied. 

Hätte Verf. anstatt Mozarts „Don Juan“ und der deutschen Über¬ 
setzung^) von Charpentiers „Louise“ sich zwei Seiten Klavierauszug von 
Wagners „Tristan“ und anstatt des „Elitegesaugalbums“ sich ein Lied von 
Hugo Wolf vorgenommen, so wäre ihr wohl kaum der folgende Passus 
uutergelaufen, der beredt Zeugnis ablegt von ihrer Naivität in vokalmusi¬ 
kalischen Fragen: „Wenn alle, auch die feineren Eigentümlichkeiten der 
Sprache und des Sprechens in der Komposition berücksichtigt wären, dann 
könnte man von einer „maximalen Bindung“ von Text und Vertonung 
sprechen. Eine solche maximale Bindung dürfte kaum jemals in einer 
Komposition Vorkommen.“ ( Uettli .) 

Der Aufsatz von Thmnb (561) ist zu einem Referat an dieser Stelle 
nicht geeignet. 

Coover (111) hat Versuche darüber angestellt, ob der so verbreitete 
Glaube an die Wirkung des „Augeblicktwerdens“ sich rechtfertigen läßt. 
Er arbeitete mit 10 Studierenden beiderlei Geschlechts; das Fixieren wurde 
in größerer oder geringerer Entfernung in einer Dauer von 15 Sekunden 
vorgenommen. Die fixierte Person mußte mit ja oder nein angeben, ob sie 
den Blick gefühlt hatte oder nicht. Obwohl weitaus die meisten der Ver¬ 
suchspersonen zum Glauben an die Tatsächlichkeit dieser Erscheinung 
neigten, waren die Resultate durchaus negativ, d. h. unter 100 Fällen wurden 
52mal richtige und 48 mal falsche Angaben gemacht. 

Lomer (339) behandelt das Problem des Klatsches, dessen Hauptmotiv 
er findet erstens in der eiuer gewissen örtlichen und geistigen Beschränktheit 
eigenen Sucht nach billiger und nervenkitzelnder, der Eigenliebe wohl¬ 
gefälliger Unterhaltung, sodann in sexuellen Instinkten, die irgendwie nicht 
auf ihre Rechnung kameu und sich auf diesem Wege einen Ausweg suchen, 
und schließlich in dem Bestreben aller untergeordneten Elemente, an den 
Höherstehenden die Rache zu nehmen, die ihnen sonst versagt ist. Niemand 
ist vor dem Klatsch sicher. Er stellt eine soziale Großmacht in unserem 
bürgerlichen Leben dar. Das einzige Mittel, das ihm seine Schrecken 
nimmt, ist, ihn völlig zu ignorieren. 

7a* 
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Becker (49) versucht, die Bedeutung des Gesellschaftsscherzes für die 
Psychologie zu zeigen. 

stekel (515) teilt den Brief eines Patienten mit, in dem dieser auf die 
Erscheinung hinweist, daß Ähnlichkeiten, die sich einem plötzlich aufdrängen, 
sehr wohl in der üblichen psychanalytischen Weise aualysiert werden können 
und ihre Determinierung durch die halb unbewußten Gedanken und Wünsche 
des Beobachtenden erhalten. ( Frankfurther ,.) 

Rose (450) stellte Untersuchungen am Dynamomotor über den Ein¬ 
fluß der Uulustgefühle an. Empfindungsunlust — zumindest Empfindungs- 
unlust hohen uud höchsten Grades — ruft subjektiv-psychologisch eine 
Steigerung des motorischen Impulses hervor. Die von sämtlichen Versuchs¬ 
personen beobachtete Steigerung des motorischen Impulses bzw. Effektes 
scheint nicht ausschließlich auf den Einfluß der Empfiudungsunlust, sondern 
zu einem Teil auf den als exzitomotorisch sich erweisenden besonderen Ein¬ 
stellungen zu beruhen, wobei der Anteil dieser an der Erhöhung derart 
variiert, daß er bei muskulärer Einstellung am größten ist (jedoch nicht 
ohne Einschränkung), während er bei sensorischer am schwächsten ist. Diese 
subjektiv-psychologischen Ergebnisse konnten durch die objektiven Resultate 
nachgeprüft werden. Schwache, mittelstarke uud starke Uulust verursacht 
in den weitaus meisten Fällen bei sensorischer und motorischer Einstellung 
mit der steigenden Unlust an Zahl wachsend eine Verminderung der Latenz. 
Diese Latenzverminderung ist am bedeutendsten bei einfacher Einstellung, 
allerdings nicht durchgängig, aber doch in der Tendenz konstatierbar. Ferner 
zeigt sich bei den aktiv reagierenden Versuchspersonen eine ersichtlich 
stärkere Beeinflußbarkeit durch den Unlustreiz als bei den passiv reagierenden. 
Die Höhe des Zuges wächst gleichfalls durch Empfindungsunlust jeden 
Grades an im Vergleich mit den Reaktionen des Indifferenzzustandes, und 
zwar um so sicherer, je stärker die Unlust ist. Die Art der Einstellung 
übt weder auf die Größe der Zunahme, noch auf deren Häufigkeit erkenn¬ 
baren Einfluß aus. Der Anstieg zur maximalen Erhebung erleidet durch 
mittelstarke und starke Unlust bei der Art der Einstellung eine Verkürzung, 
wenn die Versuchspersonen aktiv reagioreu, oder eine Verlängerung, wenn 
die Versuchsperson passiv reagiert, und zwar um so deutlicher, je stärker 
die Unlust ist. Bei einfacher Einstellung und bei schwachen bis sehr 
starken Reizen bewirkt die Empfindungsunlust gegenüber dem Indifferenz¬ 
zustande eine Verkleinerung der Kurvenlänge, bei besonderer Einstellung 
aber und schwachen bis starken Reizen für die passiv reagierenden Ver¬ 
suchspersonen eine Vergrößerung der Kurvenlänge, für die aktiv reagierenden 
bei mittelstarker Unlust unsicher, bei starker Unlust sicher eine Verkleinerung. 
Das Endergebnis ist, daß Empfindungsunlust schwachen bis starken Grades, 
gleichviel welches die Art der Reaktionseinstellung und der individuellen 
Reizaufnahme ist, eine Steigerung des motorischen Effektes bewirkt 

(Frankfurter.) 

Wyrubow (620) analysierte einen Fall von Haß gegen Katzen und 
konnte als Urgrund den Scxualkomplex aufdecken. Das Gefühl des Hasses 
gegen Katzen, das sadistische Elemente enthielt, wurde in der Zeit der 
Pubertät geweckt. Durch die Analyse trat völlige Heilung eiu. 

( Frankfurüier.) 

Erfindungen sind nach Stekel (518) Übersetzungen seelischer Probleme 
in die Sprache der Technik. So erfand ein Patient, der sich in die Frau 
seines Vetters verliebte und sich nachts zu ihr wünschte, einen Gasfernzünder. 
Auch andere „Erfindungen* 4 , die nicht immer zu einem so praktischen Er¬ 
gebnisse führten, werden mitgeteilt, wobei es sich zum Teil um Vorrichtungen 
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handelt, durch die sich die Patienten selbst schützen wollen. Besonders 
charakteristisch soll bei den „Unverstandenen“ der Wunsch nach Erfindung 
der Weltsprache sein. (Frankfurther.) 

Stekel (520) analysiert einen Fall von Zweifel, in dem wieder die 
mannigfache Überdeterminierung im Traume und die Vielgestaltigkeit der 
möglichen Deutungen sich zeigte. ( Frankfurther .) 

Stekel (514) versucht zu beweisen, daß bei der Alkoholtoleranz auch 
psychologische Momente neben der organischen Disposition eine Rolle spielen. 
Bei Leuten, die sich auch ohne Alkohol in Rauschzustände zu versetzen 
vermögen, soll dann der Alkohol nachträglich als Entschuldigung dienen 
(Lust ohne Schuld). Von diesem Gesichtspunkte aus stellt sich die Ab¬ 
stinenzbewegung dar als soziale Phobie. Die Menschen trinken nicht, weil 
sie Angst vor sich und ihren Trieben haben. (Frankfurther.) 

Rothe (455) analysiert unter Zugrundelegung des Stöhrschen Apper¬ 
zeptionsbegriffs au einem Schema die Verlegenheitssprachstöruugen. Bei 
diesen findet sich Aufsplitterung der Aufmerksamkeit, ein Reißen des 
Reproduktionsfadens. Verlegenheitspolterfi, Aggrammatismus und Entgleisen 
tritt auf, wenn die Reproduktion unsicher wird. Bei dem Übergang vom 
Verlegenheitsstottern in das typische Stottern mag wohl die Gewöhnung eine 
große Rollo spielen. (Frankfurther.) 

Peine (402) analysiert in der üblichen Weise einen Zahleneinfall, bei 
dem das Alter der Analysandin und des mit ihr in erotischen Beziehungen 
stehenden Maunes zu einer Zahl zusammengezogen worden waren. 

(Frankfurther.) 

Zahlreiche Analysen in Fällen von Zwangsvorgängen führten Harten¬ 
berg (215) zu folgenden Ergebnissen: Der Zwangsvorgang, ist im wesent¬ 
lichen eine Störung emotioneller Natur, die auf der Angstemotion beruht. 
Einen Zwangsvorgang ohne Angst gibt es nicht, diese schafft den Zwaugs- 
vorgang, und die Unzulänglichkeit des Willens hat mit der Psychogenese 
nichts zu tun. Ist der Zwangsvorgang aber einmal in genügender Weise 
ausgebildet und festgestellt, dann können drei Fälle vorliegen. 

Entweder ist der Patient ein Abuliker, daun besteht der Zwangsvorgang 
weiter, weil er nicht bekämpft wird. Oder der Zwangsvorgang hat eine 
emotionelle, viszerale Reaktion zum Gegenstand, die dem Einfluß des Willens 
überhaupt entzogen ist. Dann besteht der Zwangsvorgang weiter, weil er 
selbst mit einem starken Willen nicht zu bekämpfen ist. Oder es kann 
drittens schließlich ein Zwangsvorgang durch den Willen bekämpft werden. 
Dies ist der Triumph der psychischen Autotherapie. Nur in einer begrenzten 
Zahl von Fälleu also spielt der Wille eine Rolle bei dem Zwangsvorgang. 
Niemals hat er etwas mit seiner Genese zu tun, sondern nur mit seinem 
Bestehenbleiben, und in keinem Falle kann man den Zwangsvorgang als eine 
primäre Erkrankung des Willens betrachten. (Frankfurther) 

Fancuilli (149) definiert die Lüge als mehr oder minder gut ausgeführte 
Imitation eines legitim konstituierten Gedankens, die als solche mit keiner 
anderen intuitiven Form verwechselt werden darf. Sie ist eine Phantasie¬ 
tätigkeit sui generis. (Frankfurther) 

Birstein (64) bespricht den Selbstmord eines Fliegers durch absicht¬ 
lichen Absturz. Die am meisten gewählten Formen des Selbstmordes haben 
mit dieser Art eine gewisse Ähnlichkeit, die in dem „Abstoßen von der 
Realität“ besteht (Frankfurther) 

Albrecht (17) teilt den Fall eines Methodistenpredigers mit, der plötz¬ 
lich eine kleine Manikurebüchse entwendete, die für ihn nach Namen („Box“) 
und Aussehen eine gewisse sexuelle Bedeutung haben mochte. Der Fall 
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erscheint als eine Bestätigung der Stekelschen Ansicht, daß die Kleptomanie 
eine sexuelle Wurzel zeigt und die gestohlenen Gegenstände Symbole sexueller 
Natur sind. (Frankfurther.) 

Starnberg (527) dekretiert in einem Aufsatz über das Ekelgefühl, daß 
es sich bei diesem Gefühle „nicht um psycho-reflektorische Erscheinungen 
handelt, sondern im wesentlichen um rein sensuelle Reflexe“, und zwar um 
die oralen Reflexe von seiten des Geschmacks- und Geruchsinnes. (Da der 
Leser nach einem Kommentar oder gar Beweis zu diesem etwas dunklen 
Satze vergeblich sucht, muß er schließlich auch den folgenden Passus auf 
Treu und Glauben hinnehmen: „In der Hand des modernen Physiologen 
wird das Problem des Ekels der Schlüssel zur Lösung einer Menge von 
sonst unentwirrbaren Rätseln.“ Ob auch das Rätsel, wie diese Arbeit den 
Weg ius Zentralblatt für Physiologie gefunden, sich mit diesem Schlüssel 
lösen läßt?) ( Oettli .) 

Marbe (350) hat in dem bekannten Prozeß wegen des Müllheimer 
Eisenbahnunglücks ein psychologisches Gutachten über die verschiedenen 
an der Katastrophe beteiligten Bähnbeamten abgegeben. Auf die Einzel¬ 
heiten des Gutachtens kann hier nicht eingegangen werden. Es genüge, 
darauf hinzuweisen, daß Marbe den erfolgreichen Versuch machte, durch 
psychologische Experimente die näheren Umstände, unter denen die zu 
begutachtenden Personen gehandelt hatten, zu klären. Eine Reihe von Ver¬ 
suchen wurde im Laboratorium, andere auf der Lokomotive und im Pack¬ 
wagen vorgenommen. Das Gericht schloß sich im allgemeinen den Aus¬ 
führungen des psychologischen Sachverständigen an, der übrigens zu einer 
scharfen Verurteilung des Alkohols gelangt. 

In einem zweiten Aufsatz schildert Marbe (351) seine Erfahrungen als 
Sachverständiger in einen Sittlichkeitsprozeß, der auf Grund von Kinder- 
aussageu gegen einen, bis dahin des besten Leumunds sich erfreueiden, 
40jährigen tüchtigen Schulmann verhandelt wurde. Durch eine sorgfältige 
Analyse der Aussagen jedes einzelnen, der in Betracht kommenden 7-, 
9- bis 11jährigen Mädchen konnte Marbe zunächst den Nachweis liefern, 
daß fast sämtliche Beschuldigungen sich zurückführen ließen auf eine Ur¬ 
heberin, ein 10 jähriges, wie sich nachher herausstellte, völlig unglaubwürdiges 
Mädchen. Nicht nur wurden die meisten der erhobenen Schilderungen von 
dem Mädchen selbst zurückgenommen, sondern es konnten manche ihrer 
Behauptungen auch als faktisch unrichtig erwiesen werden. Marbe folgert 
aus diesem und ähnlichen Prozessen, daß das bisherige Verfahren in solchen 
Fällen durchaus unzureichend ist. Zunächst wird man die Forderung auf- 
stelleu müssen, daß die Vernehmungen der Kinder, vor allem wenn es sich 
um sexuelle Fragen handelt, mit größter Vorsicht von geeigneten Personen, 
weder von der Polizei, noch vom Staatsanwalt, womöglich in Gegenwart des 
Sachverständigen, vorgenommen werden. Eine Widerholung der Vernehmung 
ist zu vermeiden. Die Aufnahme der Verhandlungen müßte auf steno¬ 
graphischem Wege erfolgen. Es solltfe gegen keinen Beamten ein Disziplinar¬ 
verfahren wegen sexueller Delikte eingeleitet werden, bevor dieselben ihre 
gerichtliche Erledigung gefunden haben. Alle Beamten, welche dienstlich 
von Sittlichkeitsdelikten mit Kindern erfahren, sollen, ohne selbst Ver¬ 
nehmungen vorzunehmen, den Staatsanwalt benachrichtigen, der die Berichte 
dem Untersuchungsrichter zu übergeben hat, wobei die dann folgenden ein¬ 
schlägigen Untersuchungen und Vernehmungen schnellstens, womöglich an 
einem oder an mehreren aufeinander folgenden Tagen erfolgen sollen. 

Marbe (353) hat seine im ersten bayrischen Fortbildungskurse für 
höhere Justizboamteu zu München gehaltenen Vorlesungen als „Grundlagen 
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der forensischen Psychologie“ herausgegeben. Er behandelt vor allem die 
Psychologie der Zeugenaussagen, die Gleichförmigkeit des psychischen Ge¬ 
schehens und ihre forensische Bedeutung, die Tatbestandsdiagnostik, die 
forensische Bedeutung des abgestuften Testsystems und die Willenshandlung. 
Die klaren Ausführungen des Yerf. dürfen weiteren Leserkreisen, vor allem 
aber den Juristen warm empfohlen werden. 

BKarkowitsch (359) gibt in einer Jenaer Dissertation eine psycho¬ 
logische Analyse des Selbstmordes und Selbstmordversuches bei verschiedenen 
Psychosen. Es handelt sich um 41 Fälle, die sich auf Melancholie, Paranoia, 
Dementia praecox, degenerative Psychosen usw. verteilen. Die größte Mehr¬ 
zahl der Fälle war erblich belastet in 6 Fällen mit Selbstmord; meist handelt 
es sich um Psychopathen. Das Motiv war fast ausnahmslos ein ernstes; in 
31 Fällen war als direkte Ursache der Tat Geisteskrankheit festzustellen. 
[Höchst merkwürdig mutet die letzte Gruppe „Simulantenselbstmord“ an. 
Diese Bezeichnung wählt Markowitsch für Unfallskranke, die im Verlauf 
einer an den Unfall sich anschließenden geistigen Störung Hand an sich 
legen. Inwiefern handelt es sich hier um Simulation? Ref.] 

Traum, Suggestion, Hypnose, Psychologie der Neurosen and Psychosen, 

Psychotherapie. 

Adler (11) weist darauf hin, daß der Traum eine vorbauende, voraus¬ 
schauende Funktion habe, welche die Vorbereitungen entsprechender Lebens¬ 
linie des Träumers einer aktuellen Schwierigkeit gegenüber andeutet. Im 
Traum erfolgt die Darstellung aller Durchgangspunkte des Vorausdenkens 
mit den Mitteln der persönlichen Erfahrung. So kann der Traum, obwohl' 
er eine für das Handeln nebensächliche seelische Erscheinung darstellt, wie 
in einer Spiegelung Vorgänge und körperliche Attitüden verraten, die auf 
das spätere Handeln abzielen. 

Becker (50) weist auf ein Buch von Vold über den Traum hin, der 
durch eingehende kutanmuskuläre Traumexperimente zu interessanten Auf¬ 
schlüssen über das Wesen des Traumes gelangte. Vold ist ein direkter 
Antipode von Freud, geht aber nach Beckers Ansicht in der Deutung 
der äußeren Reizwirkungen zu weit. 

Frost (182) glaubt seinen selbstbeobachteten Träumen entnehmen zu 
können, daß sich in ihnen Rhythmen und Phasen vollziehen analog dem 
Auf- und Abwogen der Aufmerksamkeit. Diese Rhythmen haben nichts zu 
tun mit den körperlichen Erscheinungen, wie Atmung, Herzschlag usw. Sie 
lassen eher denken an das Aufflackern der Energie bei der Neuanspanuung 
der Aufmerksamkeit. Von der einen Phase in dio andere werden Energie¬ 
reste übertragen, daher die Wanderungen der Traumerlebnisse mit teilweisem 
Festhalten vorangehender Inhalte. 

van de Linde (332) teilt zwei Träume mit, die den Kern der Kranken¬ 
geschichte der Patientin enthalten sollen und in einer Nacht in engem Zu¬ 
sammenhänge geträumt wurden. Beachtenswert ist, daß die beiden Träume 
geträumt und mitgeteilt wurden, bevor die Patientin auf die Bedeutung der 
Träume für Behandlung und Analyse hingewiesen worden war. ( Frankfurther .) 

Mangold (348), der sich schon früher in eingehender Weise mit der 
Frage der tierischen Hypnose beschäftigt hat, berichtet über neue Versuche. 
Es gelang ihm, bei Hühnern die „Hängehypnose“ bis zu 25 Minuten lang 
zu beobachten; weniger gut gelingt sie bei Tauben. Meerschweinschen halten 
die hängende Stellung etwa 2 Minuten im Durchschnitt aus. Bei allen 
Tieren läßt sich völliges Schwinden des Muskeltonus während des Versuchs 
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feststeUen. Außer der plötzlichen Lageveränderung wirken hypnoseerzeugeud 
auch optische Beize. Streichen der kleinen Federn über dem Auge usw. 
Mangolds Beobachtung, daß unter dem Einfluß der Gewöhnung eine 
steigende Erschwerung des Eintritts der Bewegungslosigkeit vorkommt, hat 
durch Szymanski Bestätigung gefunden. Sehr interessant, auch im Hin¬ 
blick auf die menschliche Hypnose, ist die Tatsache der individuellen Ver¬ 
schiedenheit der Disposition, die sich beim Meerschweinchen und auch bei 
Hühnern fand. 

Bernheim (55) schildert eingehend die Entwicklung der Lehre vom 
Hypnotismus und faßt ihren gegenwärtigen Stand dahin zusammen, daß 
Hypnose nichts mit Schlaf zu tun habe, sondern vielmehr eine reine Sag¬ 
gestionswirkung darstellt Einen Schlafzustand anzunehmen, liegt um so 
weniger Veranlassung vor, als die Erfahrungen lehren, daß die Möglichkeit 
der suggestiven Einwirkung durch den Eintritt des Schlafes geradezu auf¬ 
gehoben wird. 

Trömner (563) hat Versuche über die Steigerung der geistigen 
Leistungsfähigkeit im hypnotischen Zustande angestellt. Es schläferte seine 
Versuchspersonen möglichst tief ein und erweckte dann die zu prüfende Funk¬ 
tion. Seine Versuche erstreckten sich auf fast ausnahmslos kranke Indivi¬ 
duen ; ihre Zahl betrug 14. Die Prüfung der Schwellenwerte von Gesichts-, 
Gehör-, Druck- und Wärmeempfinduugen zeigte, daß die verschiedenen 
Sinne einer sehr verschiedenen Schärfung fähig sind. Wenig ließ sich die 
Druck- und Wärmeempfindlichkeit steigern (2 bis 4mal), die Hörschärfe 
um das Dreifache, die Geruchsempfindlichkeit um das Vierfache; dagegen 
war die Steigerung der Lichtempfindlichkeit bei einigen Personen sehr stark. 
So konnte eine Versuchsperson, welche im Wachen hinter doppeltem Tuch 
in 5 cm Lichtschein wahrnahm, im somnambulen Zustande noch hinter 
achtfach gefaltetem Tuch den gleichen Lichtschein in 150 cm wahrnehmen. 
Diese Hyperästhesie bestand ganz oder zum Teil noch nach dem Wieder¬ 
erwachen fort. In ähnlicher Weise ließ sich die Reproduktion und auch die 
Anregbarkeit der Erinnerungsbilder steigern. MerkfähigkeitsprüfuDgen er¬ 
gaben ein negatives Resultat. 

(Es wäre sehr zu wünschen, daß diese interessanten Versuche in 
wissenschaftlich exakter Weise nachgeprüft werden; die von Trömner an¬ 
gewandte Methode muß leider als etwas grob bezeichnet werden.) 

Alrutz (20) berichtet ebenfalls über Versuche, die von größter theo¬ 
retischer Bedeutung für die Frage der Hypnose sind. Er hat sich die 
Untersuchung hypnosigener und intrahypnotischer Mittel zum Ziel gesetzt. 
In seinem ersten Beitrag berichtet er über die Wirkungen der Passes 
(Streichen ohne Berührung). Nachdem die Versuchsperson in leichte Hyp¬ 
nose versetzt war, wurde ihr ein undurchsichtiges Tuch über den Kopf 
gebreitet und durch ein mit Platten aus Glas, Metall oder anderen Stoffen 
bedecktes Stativ die Haut vor der Einwirkung gewöhnlicher Hautsinnes¬ 
reizung geschützt. Dann machte Alrutz mit ausgestreckter flacher Hand, der 
Volarseite nach unten Passes abwärts über dem entblößten Unterarm und 
der Hand des Patienten, während einer Minute lang etwa 20 mal. Es trat 
ausnahmslos eine Aufhebung der gesamten Hautsinnesqualitäten auf, 
während die Sensibilität des anderen Armes an denselben Stellen gesteigert 
ist. Aufwärts gerichtetes Streichen scheint direkt Uberempfindlichkeit her¬ 
vorzurufen. Auch motorische Erscheinungen lassen sich beobachten; so 
erhält man Muskelkontraktionen, wenn man den ausgesfreckten Finger in der 
Entfernung von einigen Zentimetern gegen die motorischen Punkte gerichtet hält. 
Diese Erfahrung bestätigt die von Charcot bereits beobachtete neuro-und 
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tendinomuskuläre Übererregbarkeit. Eine Deutung dieser merkwürdigen Tat¬ 
sachen ist nach Alrutz nur möglich in dem Sinne, daß eine direkte, eigen¬ 
tümliche Wirkung von den Händen der Experimentatoren hervorgerufen wird. 
Wahrscheinlich handelt es sich um eine unbekannte Form nervöser Energie. 

Bunnemann (96) versucht eine Erklärung der körperlichen, suggestiv 
hervorgerufenen Erscheinungen zu gehen. Er faßt sie im weitesten Sinne 
als „Handlungen“ auf, die nichts weiter sind, als ein Ausdruck der Be¬ 
einflußbarkeit der psychischen Vorgänge überhaupt, an deren Tatsächlichkeit 
kein Zweifel bestehen kann. 

Weber (588) berichtet über ein Gutachten, das er auf Veranlassung 
der Aufsichtsbehörde in Sachen einer fraglichen „hypnotischen“ Vorführung 
zu erstatten hatte. Es handelte sich um Experimente, die nach Ansicht 
Webers lediglich dem Gebiet der Gedankenübertragung angehörten, bei 
der die zur öffentlichen Schaustellung verbotenen hypnotischen Vorgänge 
gar nicht in Betracht kamen. 

Schottelias (483) gibt einen eingehenden Bericht über einen „Hell¬ 
seher“, der in Freiburg in ein gerichtliches Verfahren verwickelt wurde, 
dann zur Beobachtung in der dortigen psychiatrischen Hlinik weilte und 
später Schottelius selbst mehrfache Proben seiner Kunst gab. Die Quint¬ 
essenz seiner Leistungen stellt das Lesen verborgener Schrift dar. Ohne 
Schwierigkeiten werden Bleistiftworte und Sätze durch achtfach zusammen¬ 
gefaltetes Papier gelesen. Aus den Versuchsbedingungen geht mit an¬ 
scheinender Sicherheit hervor, daß es sich hier um .keine Täuschung und keinen 
Betrug handeln kann; die Versuche wurden teilweise im Gefängnis, in der 
Einzelzelle, angestellt, ln gerichtlichen Gutachten wurde ihre Tatsächlich¬ 
keit von den ärztlichen Sachverständigen eidlich bestätigt. Es bleibt kaum 
anderes übrig, als vor den Zeugnissen zu kapitulieren und zu gestehen, 
daß unsere Wissenschaft hier zunächst vor einer Erscheinung steht, der sie 
mit den heutigen Untersuchungsmethoden nicht gerecht werden kann. 

Demole (192) schildert einen selbsterlebten „hellseherischen Einfall“ 
(Conviction spoutanee): das plötzliche, anscheinend selbständige Auftreten 
der Überzeugung vom Eintritt eines an sich nicht vorherzusehenden. Er¬ 
eignisses. Wohl mit Recht (Ref.) erhebt Flonrnoy (162) gegen die Über¬ 
zeugungskraft dieser Mitteilung Einwendungen. 

Franz (169) teilt Krankengeschichten einiger amerikanischer Para¬ 
noiker mit. ( Oettli .) 

Strong (532) hat psychologische Versuchsserien an manisch-depressiven 
Kranken während verschiedener Phasen ihres Krankheitsverlaufes angestellt. 

Er wählte 5 Aufgaben: 1. Die Tippmethode (Wells). 2. Die Feststellung 
von Lichtunterschieden. 3. Das Ausstreichen von Ziffern (Bourdon). 
4. Sortieren von Bildern (Distraktionstest). 5. Den Assoziationsversuch. Im 
allgemeinen ergab sich übereinstimmend für Manische und Depressive eine 
Verlangsamung der Leistungen (Hemmung). Unter den Assoziationen der 
Manischen waren auffallend viel Individuelle. 

Halberstadt (213) versteht unter „Transitivismus“ jenes Symptom des 
Irreseins, das dem Kranken die Außenwelt ganz oder teilweise verändert 
erscheinen läßt. Es bildet gewissermaßen das Gegenstück zum „Dejä vu“- 
Phänomen und wird beobachtet bei verschiedenen Psychosen (Paralyse, 
Epilepsie, Melancholie in erster Linie). Psychologisch ist der Transitivismus 
zu erklären, 1. aus Störungen der Auffassung, 2. des Gedächtnisses, 3. des 
Urteils und 4. schließlich aus der sog. iutrapsychischen Ataxie. 

Adler (12) sieht den Mechanismus der Neurose in der oft ins Un¬ 
bewußte versteckten Lust nach Herrschaft, nach Überlegenheit. Gegen den 
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„glücklichen Nebenbuhler" richtet sich die unbewußte Entwertungstendenz. 
Der Traum ist ein guter Wegweiser zur Aufdeckung solcher Fiktionen, wie 
einige Beispiele zeigen sollen. 

KutzüisM (316) gibt in einer Arbeit über das Fremdheitsgefühl zu¬ 
nächst einen Überblick über die verschiedenen Theorien desselben. Nach 
Wernicke ist das Fremdheitsgefühl eine Hypofunktion der das Körperliche 
konstituierenden Organempfindungen; Oesterreich sieht darin einen Ausfall 
oder eine Einschränkung der die Empfindungen begleitenden Gefühle; nach 
Husserl wäre es eine Herabsetzung der Intensität des intentioneilen Er¬ 
lebnisses (d. h. des sich in irgendeiner Weise auf den Gegenstand Beziehens). 
Verf. erkennt darin (wie auch Jung) im Anschluß an Lipps Auffassung 
des Ichs eine Störung des Aktivitätsgefühls. An der Hand von Kranken¬ 
geschichten werden verschiedene Grade dieser Störung gezeigt. 

Dasselbe Thema behandelt Försterling (165) anschließend an eine 
Krankengeschichte mit sehr interessanter Selbstschilderung. In der Deutung 
der Erscheinung schließt er sich Löwenfeld und Juliusburger an und 
sieht darin eine Störung der Bekanntheitsqualität des Aktivitätsgefühls. 

Birstein (62) teilt einen Fall mit, der geeignet ist, die Adlersche 
Lehre von dem Minderwertigkeitsgefühl und seinen Folgen zu illustrieren. 
Es handelt sich um eine Frau mit psychischem Hermaphroditismus, die sich 
früh, im Gegensatz zur übrigen Familie, an den Vater anschloß, dann einen 
dem Vater ähnlichen Mann heiratete und sich nach dessen Tode nicht zu 
einer neuen Ehe zu entschließen vermochte, aus Furcht, ihre mühsam er¬ 
worbene (psychische) Herrschstellung aufgeben zu müssen. ( Frankfurther .) 

Birstein (63) analysiert die Mordtat eines 80jährigen Greises, der 
im Rausche seinen Genossen im Schlafe erschlug, nachdem dieser ihm zu 
beweisen versucht hatte, daß es keinen Gott gäbe. In dieser Affekthandlung 
sieht der Verf. einen Versuch, sich von der Angst vor der eigenen Nieder¬ 
lage zu befreien, das Bestreben, eine mühsam erworbene Weltanschauung 
zu bewahren. Der Alkohol ist nicht die unmittelbare Ursache des Mordes 
und des Streites, sondern seine Wirkung hat nur die Unterschiede in der 
Meinung der beiden Personen schärfer und schroffer hervortreten lassen. 

( Frankfurther.) 

Bechterew (42) wandte seine Methode der objektiven (Reflex-) Psycho¬ 
logie auf seine eigenen Kinder an. Die anfänglichen Äußerungen der neuro¬ 
psychischen Tätigkeit stellen sich dar als Komplikationen gewöhnlicher 
Reflexe durch reproduktiv-assoziative Tätigkeit der Nervenzentra in Form 
der sogenannten Ässoziatiousreflexe. So entwickelt sich vor allem die orga¬ 
nische Mimik beim Weinen, die Bewegungeil bei der Nahrungssuche und 
-aufnahme usw. Sämtliche Reflexbewegungen ergeben im Endresultat Muskel¬ 
gelenkeindrücke, die im Falle ihrer Belebung die gleichen Bewegungsakte 
liefern. Da dabei die Belebung der Muskelgeleukspuren unter Einfluß ihrer 
Assoziation mit bestimmten Eindrücken erfolgt, so handelt es sich in diesem 
Falle bereits um einen Assoziationsreflex einfachster Art. Eine Art des 
einfachen Assoziationsreflexes ist die Nachahmung, die ebenfalls in der Ent¬ 
wicklung der Motilität beim Kinde eine große Rolle spielt. Es handelt sich 
in diesem Falle um Befestigung des Zusammenhanges zwischen den durch 
die gegebene Reflexbewegung bedingten Muskelgelenkeindrücken und dem 
optischen Eindruck, den die Bewegung der eigenen Gliedmaßen binterläßt» 
Dadurch kann schließlich durch die Bewegung einer dritten Person der 
Nachahmungsreflex ausgelöst w'erden. Auch die artikulierte Sprache er¬ 
scheint wesentlich als assoziative Reflexbewegung. Die gesamte Analyse 
führt zu dem Schlüsse, daß „die bei Beteiligung der reproduktiv-assoziativen 
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Tätigkeit der Nervenzentra entstehenden Assoziationsreflexe der Anfangs¬ 
grand oder das Element aller überhaupt vom objektiven Standpunkt aus 
betrachteten neuropsychischen Funktionen sind“, und daß die Spuren dieser 
Reflexe denjenigen Vorrat der persönlichen Erfahrung bilden, der die neuro¬ 
psychische Tätigkeit einzelner Personen charakterisiert. Die ganze Ent¬ 
wicklung der neuropsychischen Tätigkeit der höheren Wesen besteht eigentlich 
in der systematischen Erziehung der Assoziationsreflexe, die sich verschieden¬ 
artig verwickeln, der Hemmung oder dem Erlöschen je nach den Umständen 
unterliegen und danu im entsprechenden Falle wiederbelebt werden. Es 
lassen sich dabei zwei Grundvorgänge, die Differenzierung und die Syntheti¬ 
sierung der Reflexe beobachten. Alle von den Außeneindrücken hinter- 
lasseneu Spuren sind nichts anderes als Spuren der Assoziationsreflexe. Diese 
bilden sich in der Hirnrinde, doch können sie bei gewissen elementaren Außen¬ 
reizen auch in den subkortikalen Ganglien zustande kommen. ( Frankfurtfier .) 

Hennig (223) (zur Theorie der fausse reconnaissance) bringt weder 
den schüchternsten Versuch einer Theorie noch sonst etwas Neues über die 
interessante Erscheinung, dafür eine emphatische Wiederholung der nicht 
gerade einleuchtenden Vermutung, daß Nietzsches „seltsam trübselige 
Idee“ von der ewigeu Wioderkunft (so nennt Hennig diesen sublimsten 
Ausdruck der Lebensbejahung) „durch eine Reihe von Erlebnissen des 
Pseudobekanntheitsgefuhls unmittelbar inspiriert“ worden sei. ( Oett/i .) 

Boring (83) weist auf die Seltenheit von Arbeiten hin, die sich mit 
introspektiven Untersuchungen an Geisteskranken befassen. Er erkennt zwar 
die Schwierigkeit solcher Untersuchungen durchaus an, glaubt aber doch aus 
seinen Erfahrungen und Versuchen mit Dementia-praecox-Kranken gewisse 
Schlüsse ziehen zu dürfen. Die Berichte dieser Kranken über ihre psychischen 
Erlebnisse sind einfach und naiv und lassen sich aus einer Kenntnis der 
Tatsachen heraus sehr wohl deuten. Sie sind sehr unvollständig im Ver¬ 
gleich zu den Berichten geübter Normalpersonen, doch deuten sie den all¬ 
gemeinen Charakter der Bewußtseinsinhalte genügend an. Die Dementia- 
praecox-Kranken sind suggestibler als geübte Versuchspersonen. Absichtliche 
falsche Darstellungen kamen nicht vor. Schwierigkeiten in der Deutung 
verursacht die Neigung mancher Kranker, keinen Unterschied zwischen 
wichtigen und unwichtigen Bewußtseinserlebnissen zu machen. Es bestehen 
große individuelle Unterschiede in der Brauchbarkeit der Berichte. Im all¬ 
gemeinen aber entspricht sie derjenigen von ungeübten Beobachtern mit 
geringer Bildung und armen Sprachschatz; sie weicht in keiner charakte¬ 
ristischen Weise von den Ergebnissen an derartigen Normalpersoneu ab. 

Dide (131) bezeichnet als „zessionierte Idealisten“ die Menschen, bei 
denen die sicheren, für das,menschliche Geschlecht eigentümlichen Gemüts¬ 
tendenzen eine exklusive Überhand genommen und sich vollständig fixiert 
haben. Öie Fixierung der Zuneigung und ihre leidenschaftliche Natur zu¬ 
sammen mit der Tendenz zur Systematisierung machen die charakteristischen 
Züge des Krankheitsbildes des zessionierten Idealismus aus. Für „über 
wertige Idee“, entsprechend der Affektivität der Psychosen wird „über¬ 
wertige Inklination“ vorgeschlagen. Mit der Paranoia dürfen diese Fälle 
nicht zusammengefaßt werden. Auch manisch-depressive Züge kommen in 
Krankheitsbildern vor. ( Frankfuither .) 

Bonjour (81) spricht sich über die sogenanntey Wunderbeilungen dahin 
aus, daß ein Einfluß psychischer Vorgänge auf körperliche Erscheinungen 
sich zweifellos feststellen läßt, daß die psychische Übereinstimmung der 
körperlichen Veränderung den Boden bereits (durch Zirkulationsbesserung 
und ähnliches) ebnet. Von Wunderwirkungen will Bonjour nichts wissen. 
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Borlare&ux (97) legt der „Affirmation optimiste“ den Hauptwert bei 
der Psychotherapie bei; es ist von jeher die Kuust der großen Arzte 
gewesen, durch den Glauben an die Genesung alle schlummernden Kräfte 
des Kranken wachzurufen und dadurch die Widerstände der Krankheit za 
überwinden. 


Psychoanalyse. 

An die Spitze seines Berichtes über die psychoanalytische Literatur 
des Jahres stellt Ref. die eingehende Kritik, die Bleuler (74) auf der Tagung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie den Lehren Freuds gewidmet hat 
Von Bleulers zusammenfassenden Leitsätzen sei zitiert: 

Den allgemeinen Aufbau von Freuds Psychologie hält Bleuler für 
unrichtig, er sieht aber einzelne Bruchstücke derselben als wichtigere Be¬ 
reicherungen unseres Wissens an, allerdings nicht so ganz positiv. Bleuler 
bedient sich gerne der auch bei anderen Freudkritikern beliebten vor¬ 
sichtigen Wendung: „es ist etwas Richtiges daran“. Dahin gehören die 
„Verdrängung“, die „frei flottierenden Affekte“, das „Abreagieren“. Un¬ 
genügend fundiert ist Freuds Theorie über die Entwicklung der Sexualität 
Richtig ist u. a., daß es eine infantile Sexualität, einen Ödipuskomplex gibt, 
daß Spuren von perversen Strebungen bei Neurotischen und Psychotischen 
ganz gewöhnlich zu finden sind, daß nichts so leicht der Verdrängung unter¬ 
liegt wie sexuelle Komplexe, daß etwas existiert, was man Sublimierung 
nennen kann. 

Von Freuds Traumlehre bleibt die Erkenntnis, daß das Traumdeuken 
dirigiert wird von Mechanismen, die auch sonst unser Seelenleben beherrschen, 
daß es in versteckter Form alle unsere latenten und manifesten Strebungen 
enthalten kann. Die Freud sehe Traumsymbolik existiert; sie ist von der 
Symbolik der Mythologie, des Märchens, der Poesie nur graduell verschieden. 

Freuds Einteilung der Psychosen scheint Bleuler so wenig fest be¬ 
gründet zu sein, wie jede andere. Dio Augstueurose hat, wenigstens als 
Symptomenkomplex. eine wirkliche Existenz. Die Entstehung der Schizo¬ 
phrenie aus der homosexuellen Komponente hält Bleuler für unrichtig. 

Die analytische Technik gibt wichtige Aufschlüsse über Zusammenhänge 
psychischen Geschehens. 

Uber den therapeutischen Wert der Psychoanalyse äußert sich Bleuler 
leider nicht; er begründet diese bedauernswerte Zurückhaltung damit, daß 
noch kein Material für eine wissenschaftliche Diskussion dieser Frage vor¬ 
handen sei. 

Einige Ausfälle gegen die hergebrachte akademische Diagnostik und 
Therapie der Neuroseu vervollständigen glücklich das Bild dieses Rückzug¬ 
gefechtes. 

Bleuler (69) begrüßt erfreut Forels Stellungnahme zur Psychoanalyse. 
Forel erkennt die große Rolle der Sexualität im Affektleben an, gibt zu, 
daß die Sexualität vor der Pubertät der Sexualorgane da sei, vindiziert 
Kindern von 3—4 Jahren gelegentlich vage Sexualgefuhle; er bestätigt auch, 
daß Zwangsvorstellungen und Phobien sich gelegentlich auf sexuelle Traumen 
zurückführen lassen, und hat selber, unabhängig von Freud, den Mechanis¬ 
mus des Abreagierens gelegentlich therapeutisch ausgelöst Dagegen leugnet 
er entschieden die Sexualität der Säuglinge. Stark betont er die Bedeutung 
der Vorgänger Freuds, besonders Liebaults. 

In zwei Mitteilungen über eine intellektuelle Komponente des Vater¬ 
komplexes und über natürliche Symbolik und Kosmogenie gibt Bleuler 
kasuistische Beiträge zur Kinderpsychologie. 
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Aus einem Referate Bleuler’ s (73) über das Unbewußte zitiere ich 
einige prägnante Sätze. 

Will man die kausalen Zusammenhänge unserer Gefühle, Strebungen 
und Handlungen verstehen, so muß mau auch das sog. Unbewußte dazu 
rechnen, d. h. die Summe aller derjenigen Empfindungen (resp. Wahr¬ 
nehmungen), Überlegungen, Gefühle, Strebungen und Handlungen, die in 
allem identisch sind mit den gleich benannten, bewußten Funktionen, nur 
daß sie nicht bewußt werden. Alles, was bewußt ablaufen kann, kann auch 
unbewußt ablaufen, aber nicht umgekehrt. 

Bleuler gibt folgenden Versuch einer Theorie des Unbewußten, in¬ 
dem er sich nahe mit Bergson berührt (s. z. B. dessen „Evolution cröatrice“). 
Ein bestimmter Komplex von Psychismen, der unser Ich konstituiert, ist in 
seinen aktuellen Teilen beständig bewußt. Die ablaufenden Psychismen sind 
zu einem Teil ebenfalls bewußt, zu einem andern nicht. Von den bewußten 
nehmen wir wahr, daß sie mit dem aktuellen Ichkomplex eng verbunden 
sind. Wir nehmen an, daß diese Assoziation mit dem bewußten Ich das¬ 
jenige sei, was einem Psychismus die bewußte Qualität gibt. 

Aus der Diskussion seien die klaren Ausführungen von Klages her¬ 
vorgehoben, der sich gegen Bleulers zu weite Auffassung des Unbewußten 
wendet. Einmal habe Bleuler den Unterschied zwischen Perzipiertem und 
Apperzipiertem nicht berücksichtigt; dann warnt Klages davor, die logischen 
Denkformen ins Unbewußte zu verlegen, das Unbewußte zu „rationalisieren“. 
Seine Definition des Unbewußten lautet: Unbewußt zu nennen sind die¬ 
jenigen Vorgänge, die wir einzig auffassen und klassifizieren können nach 
den Bewußtseinsinhalten, die sie unter gewissen Bedingungen hervorrufen; 
Jaspers Unterscheidung zwischen dem echten Unbewußten, dem prinzipiell 
Außerbewußten, nie Bemerkbaren und dem Unbemerkten, das zu Bewußtem 
gemacht werden kann, scheint mir auch von Nutzen, um den hydropischen 
Quellungsprozeß rückgängig zu machen, dem Bleuler mit Freud und den 
Seinen das Unbewußte unterworfen haben. 

Ein sehr klares kritisches Referat über Freuds psychoanalytische Theorie 
gibt Kronfeld (313). Zu der Forderung derer um Freud, die Gegner 
sollten die Tatsachen selber prüfen, bemerkt er: „Tatsachen“ heißt in diesem 
Falle Tatsachenzusammenhänge, und solche Zusammenhänge sind wiederum 
keine Tatsachen in dem Sinne einer sinnfälligen Gegebenheit, sondern nur 
reflexioneil erschließbar. Allerdings sei Freuds Lehre damit nicht erledigt; 
sie bleibe bestehen in ihrem Anspruch, im Kreis individueller Erlebnisinhalte 
eine Reihe neuer Zusammenhänge aufgedeckt zu haben. 

Hinrichsen (238) unterzieht, von Jaspers orientiert, Freud und 
Adler einer Durchsicht. Freud fordert, alles seelische Geschehen müsse 
sinnvoll determiniert, d. h. verständlich sein. Jaspers entgegnet: Nur die 
Forderung unbegrenzter Kausalität, nicht die Forderung unbegrenzter Ver¬ 
ständlichkeit besteht zu Recht; Freuds Fehler ist, daß er glaubt, kausale 
Erklärungen zu geben, wo er nur seelische Zusammenhänge versteht. 
Hinrichsen findet schließlich, daß als „Erklärungsmoment Adlers „Ich- 
trieb“ immer noch mehr leiste als Freuds oder gar Jungs „Libido“. 

Uber Wandlungen in der Freud sehen Schule schreibt Fnrtmüller 
(183), ein Freund der Psychoanalyse. Nach einem Hinweis auf Riklin, 
der das sexuelle Jugendtrauma rundweg verwirft, und auf Pfister, der in 
dem beliebig dehnbaren Gefäße der Freudschen Libido auch die christliche 
Liebe unterbringt, macht er sich an eine gründliche, scharfe Kritik von 
Jangs „Wandlungen und Symbole der Libido“. Er zeigt, wie Jung „an 
einem einzelnen Punkte wenigstens vor der klaren Erkenntnis steht, daß die 
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Freud sehe Libidotheorie nicht vollbringen könne, was sie sich vorgesetzt 
hat, die einheitliche Erklärung der seelischen Zusammenhänge und vor allem 
der psychischen Erkrankungen“. Anstatt nun aber diese Theorie einer ein¬ 
gehenden Kritik zu unterwerfen, dehnt Jung „den schon bis zum Platzen 
gespannten Libodobegriff“ noch weiter. Einige faux-pas, die Jung Bich bei 
seinen Streifzügen durch Etymologie und Philosophie geleistet hat, werden 
nicht ohne Bosheit moniert. 

Silberer (500) ermuntert in einer prinzipiellen Anregung den Psycho¬ 
analytiker zu Forschungsfahrten in bisher ihm fremde Gebiete, er würde es 
aber dann doch billigen, „wenn jene psychoanalytischen Autoren, die außer¬ 
halb der ureigensten Stätten der Psychoanalyse arbeiten, es sich einprägen 
möchten, daß die rein psychoanalytische Bewältigung eines Materials nur 
ein erster Schritt ist, und daß der zweite Schritt ebenso wichtig, ja zur Ver¬ 
meidung von Schiefheiten in der Auffassung geradezu unerläßlich ist: die 
richtige Einordnung der psychoanalytisch erhaltenen Aufschlüsse in das Ge¬ 
samtgebäude des betreffenden Wissensgebietes“. Es ist zu hoffen, daß die 
betreffenden Wissensgebiete die nötigen Erweiterungsbauten schleunig vor¬ 
nehmen, um dem Verf. ihre Dankbarkeit für die wohlwollende Schonung 
ihrer präpsychoanalytischen Sonderexistenz zu beweisen. 

R6gis und Hesnard (440) geben eine — meines Wissens die erste — 
ausführliche französische Darstellung und Kritik der Freudschen Lehren, 
die sich durch Klarheit und Sachlichkeit auszeiebnet. Besonders interessant 
ist der Nachweis, daß manche Ideen Freuds, des Schülers von Charcot, 
in der französischen Psychopathologie wurzeln; besonders mit Janet und 
Bergson verbinden ihn verwandte Anschauungen. Die Verff. fassen ihre 
Kritik dahin zusammen: „Die Lehre Freuds, der Versuch einer Pathogenese 
der Psychoneurosen, scheint uns verführerisch, aber äußerst hypothetisch, 
vor allem weil sie ein mediko-philosophisches System ist, und weil sie eine 
enorme Menge von ungenügend oder gar nicht kontrollierten Tatsachen mit¬ 
einander verbindet“. Sie erwarten für beide Teile Vorteile von einer legi¬ 
timen Ehe der Psychoanalyse mit der Science traditionelle. 

Putnam (421), der gewichtigste Vertreter der Freud-Schule in Amerika, 
hält ein beredtes Plaidoyer für Freuds Sexualtheorie. Allerdings behält 
sie nicht das letzte Wort; denn, sagt Putnam, „es ist ein Mißverständnis, 
anzunehmen, daß Freud glaubt, Sexualabnormitäten seien die einzige Grund¬ 
lage, die letzte Ursache der Psychoneurosen. Um wirklich ihre letzte Ur¬ 
sache zu finden, müßte man dem letzten Ursprung und Sinn des Lebens 
selber nachforschen, und diese Aufgabe, so interessant sie ist, liegt mehr 
im Bereich der Philosophie als der Medizin“. 

Dieser Aufgabe tritt derselbe Autor in einem in Deutschland gehaltenen 
Vortrage näher. Er spricht der biogenetischen Methode das Recht ab, als 
vollständige Erklärungsmethode der geistigen Tätigkeiten gelten zu dürfen. 
Was in ihre Stelle avanciert, ist eine an Hegel und Bergson orientierte, 
stark religiös gefärbte Naturphilosophie, die, neben andern Werkzeugen, die 
Ergebnisse der psychoanalytischen Forschung für ihren Ausbau verwerten soll. 

Ein reichlich summarisches Resümee über Psychoanalyse gibt Scripture 
(492). Dabei berichtet er über eigene, 1895 angestellte Assoziations¬ 
experimente („Jahre, bevor Freud seine Hysterietheorie publiziert hatte“ — 
dabei stammt die erste Publikation von Freud und Breuer aus 1893), welche 
die Nachwirkung unbewußt perzipierter Erinnerungsbilder demonstrieren sollten. 

Haberman's (207) mehr temperamentvolle als sachliche Philippika 
gegen Freuds Lehre, besonders Kindersexualität und Symbolik, bringt zwar 
eine erschöpfende Aufzählung aller deutschen Autoritäten, die gegen Freud 
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sind, aber keine neuen Argumente. Auch dieser Autor senkt seine scharf» 
Klinge, mit der jetzt allgemein üblichen Verbeugung, vor Freuds ersten 
Publikationen. 

Die Übersicht über die Traumliteratur des Jahres mag wiederum 
Bleuler (76) eröffnen mit einem bemerkenswerten Passus aus seinem Auf¬ 
sätze über Träume mit auf der Hand liegender Deutung. Er findet, daß 
„der Zusammenhang zwischen Beseitigung eines Menschen im Traum oder 
in der Wahnidee und dem negativen Affektverhältnis zu demselben ebenso¬ 
gut fundiert ist wie z. B. der Zusammenhang zwischen Lungentuberkulose 
und Kochschen Bazillen“. 

Über Spermatozoenträume berichtet Silberer (601, 602) in zwei Ar¬ 
beiten. Er versteht darunter „eine Phantasie, die den Träumer selbst 
unter die Spermatozoen versetzt“. Solche Spermatozoenphantasien (als 
Spermatozoensymbole werden u. a. Engelgestalten auf Silbergeld eingeführt} 
sind „ein Ausdruck des Wunsches nach einem RückgäDgigmachen des 
Lebens“. Man kann sie als Vaterleibsphantasien, d. h. als Wunsch der 
Rückkehr in den Vaterleib, den Mutterleibsphantasien zur Seite stellen. 

Silberer (603) teilt ferner lekanomautische Versuche mit. Die Lekano- 
mantie war eine besondere Art der Weissagung, bei der der Weissagende 
in ein von Lichtern umgebenes, mit Wasser gefülltes Becken schaute. Verf. 
ging bei seinen Versuchen — bisher nur mit einer Versuchsperson — von 
der Voraussetzung aus, „daß die schauende Person in den Visionen dasjenige 
erblickeu werde, was die Tiefen ihrer Seele beschäftigt“. (Er machte seine 
Versuche nämlich nicht für mantische, sondern für psychoanalytische Zwecke.) 
Seine Voraussetzung traf zu. Die psychoanalytische Verarbeitung der Gesichte, 
die sich von den Traumvisionen der Seherin charakteristisch unterschieden, 
wies mit steigender Deutlichkeit die erwartete Komplexkonstellation auf. 

(Alle drei Arbeiten, auf die ich leider nicht näher eingehen kann, 
besitzen m. E. außer ihrem aktuellen auch hohen kulturhistorischen Wert 
als Zeugnisse von den Denk- und Arbeitsmethoden eines Wiener Ultra- 
umbilikalpsychologen von der integralen Richtung.) 

Weber (589) gibt eine etwas feuilletonistische Darstellung der Freud sehen 
Traumdeutungsmethode mit neuen, z. T. interessanten Beispielen. 

Sehr summarisch schreibt Brandeis (86) über biblische undFreudsche 
Traumdeutung. 

Brown (90) referiert vor Londoner Ärzten eingehend über Freuds 
Traumtheorie. Freuds Aufdeckung ungekannter seelischer Zusammenhänge 
wird rückhaltlos anerkannt. „Wir können seine Fakta annehmen und sie 
als neue Entdeckungen schätzen, während wir einige seiner Termini und Be¬ 
schreibungen als irreführend zurückweisen.“ Von Freuds Kritikern fordert 
Brown vor allem, daß sie seine Methode beherrschen; nur dann seien sie 
zu einer ehrlichen Prüfung der Psychoanalyse imstande. 

Stekel (513) analysiert den Zweifel als das charakteristische Symptom 
der Zwangsneurose. Er gibt Krankengeschichten einiger Typen von Zwangs¬ 
neurotikern und zeigt die verschiedenen psychoanalytisch freigelegten Wurzeln 
ihres Zweifels. Aus der Zusammenfassung der Arbeit (sie ist, wie alles, 
was Stekel schreibt, auch für den interessant, der, wie Ref., ein intellektuelles 
Mißbehagen der Wiener Lehre gegenüber beim besten Willen nicht los wird) 
sei zitiert: Jeder Zweifel zeigt die Neigung, sich durch eine Zwangshandlung 
beseitigen (binden) zu lassen. Der Zweifel ist niemals monosymptomatisch. 
Er bezieht sich nur scheinbar auf eine Handlung; er durchsetzt aber das 
ganze psychische Leben. Während der Normalmeusch sich dem Gesetze 
der Bipolarität in zeitlicher Folge — also nacheinander — unterwirft, so 
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daß beispielsweise Liebe und Haß sich ablösen, fehlt dem Zweifler diese 
monopolare Einstellung vollkommen. Er liebt und haßt zu gleicher Zeit 
Der Zweifel ist die endopsychische Wahrnehmung der Bipolarität. 

In einem Aufsatze über Masken der Religiosität belegt Stekel (521) 
seine Erfahrung, daß alle Neurotiker fromm sind, mit einigen Beispielen. 
„Die Neurotiker haben alle einen geheimen, religiösen ,Reliquienkult*; es 
handelt sich nur darum, zu erfahren, welche Gegenstände für sie den Wert 
religiöser Reliquien haben.“ Manche behalten, auch wenn sie meinen, ihren 
Glauben verloren zu haben, als Maske einer noch unbewußten, aber wirk¬ 
samen Religiosität Rudimente eines Kinderabendgebetes bei, andere suchen 
gerne Kirchen auf oder spielen Choräle, hinter der Gewitterangst verbirgt 
sich die Angst vor dem grollenden Gotte. „Die meisten Fälle von psychischer 
Impotenz sind hartnäckig festgehaltene Bestrebungen, sich durch Ent¬ 
behrungen himmlische Belohnungen zu sichern.“ Es gibt nach Verf. „kein 
zweites Thema, das für das Verständnis der Neurosen von solcher ein¬ 
schneidenden Bedeutung ist“. 

Nach Rorschach (448) sind bei der Wahl des Freundes beim Neurotiker 
oft unbewußte Faktoren wirksam, gerade wie bei der Gattenwahl. Bei einem 
seiner Patienten ließ sich der eine Freund als Vater-, der andere als Mutter¬ 
ersatz deuten. 

Kaus (283) sucht an einem konkreten Falle „die neurotische Lebens¬ 
linie im Einzelphänomen“ freizulegen. Aus der unscheinbaren Tatsache, daß 
ein Jüugliug vom Zigaretten- zum Pfeifenrauchen überging, und aus ihrer 
Begründung ließen sich „in wünschenswerter Deutlichkeit die beiden Extreme 
eines höchst komplizierten und kunstreichen Lebensplanes“ herausaualysieren. 

Scbrecker (484) endeckt in einer Figur aus Balzacs „Eugenic Grandef 
die Bestätigung von Adlers Theorie des neurotischen Stotterns, nach der 
dieses Symptom nur eine spezielle Form der „zögernden Attitüde“ des 
Neurotikers ist. 

Schrecker (485) findet außerdem eine Verwandtschaft zwischen Kants 
Anschauungen über das Verhältnis der Geschlechter und Adlers Gedanken. 

In seiner interessanten Studie, deren Gegenstand sich auf dem Grenz¬ 
gebiete der Linguistik, Psychologie und Aphasieforschung bewegt, versucht 
Appel (25) zu beweisen, daß die Sprachfehler der Individuen als Schlüssel 
zum Verständnis der sich im Volke einbürgernden Sprachneurosen zu be¬ 
trachten sind, und daß eine jede Sprachneoformation ihreu Ursprung in dem 
Sprachfehler hat. Alles, was in einer einzelnen Epoche als obligatorische 
Norm der Literatursprache gilt, alles, was die Grammatiker als Muster vor¬ 
schreiben, waren früher Sprachfehler, welche allgemein und keineswegs ohne 
Proteste toieliert wurden. Selbstverständlich bürgert sich nur ein gewisser 
Teil der Sprachfehler, welche auf Grund von Konstellationen der sprachlichen 
Assoziationen entstehen, als Neologismen ein, und zwar betrifft dies die¬ 
jenigen Neologismen, welche eine stärkere suggestive Kraft und einen größeren 
Austauscbwertin dem betreffenden Gesellschaftsmilieu besitzen. Charakteristisch 
für die gewöhnlichen Spracheufehler ist das Erhaltensein der Spracheinheiten 
als solche und deren Austausch durch solche, welche für die Sprachfühlunc 
des Individuums mehr eigen sind. Als Spracheinheit betrachtet der "N ert. 
weder den Satz noch das Wort, sondern die Sprachwendung. Zum Schluß 
unterwirft der Kritik der Verf. die bisherigen medizinischen Methoden der 
Aphasieforschung und empfiehlt das genaue Studium der Fortschritte der 
Diagnostik für das Verständnis der aphasischen Erscheinungen nach dem 
Muster von Pick in seinem Buch über: „Die agrammatischen Sprach¬ 
störungen.“ (Sterling.) 
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Hitschmann (339, 240) teilt Fälle von Verschreiben bei der Rezeptienmg 
und von Namen vergessen mit, die er mit Hilfe der aus Freuds Psychologie 
des Alltaglebens bekannten Mechanismen erklärt 

Adler (13) wehrt sich in einer Erwiderung an Maeder gegen den 
Versuch, „eine überwundene, wenn auch historisch notwendig gewesene und 
ergiebige Theorie der Neurosen mit den Ergebnissen meiner Richtung zu 
galvauisieren“. 

In den neuropsychologischen Bemerkungen zu v. Bergers Novelle 
„Hofrat Eysenhardt“ macht Adler (15) die Probe aufs Exempel, indem er 
seine Theorie über den nervösen Charakter anwendet, um die Hauptfigur 
der Novelle psychologisch restlos zu konsumieren; und siehe, die Psyche 
Eysenhardts gießt sich, restlos, ins Gefäß der Adlerschen Theorie. 

ln seinem interessanten Buche „Zinzendorfs Frömmigkeit im Lichte 
der Psychoanalyse“ unterzieht der Theologe Reichel (442) den Versuch des 
Theologen Pfister, die eigentümliche Frömmigkeit des Gründers der Brüder¬ 
gemeinde aus einer Freudschen Sexualwurzel abzuleiten, einer gründlichen, 
durchweg ablehnenden Kritik. 

Robbins und Jeliffe (429) geben eine englische Übersetzung von 
Ranks Mythus von der Geburt des Helden. 
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Schnitz (435) berichtet über hämatologische Uutersuchungen an Epi¬ 
lepsie- und Dementia praecox-Kranken. Das Blutbild in und kurz nach 
dem epileptischen Anfall zeigte eine auffällige Vermehrung der Lymphozyten, 
die in ausgesprochenen Fällen so weit ging, daß die absolute Zahl der 
Lymphozyten die der Polynukleären übertraf. Bei vielen Epileptikern trat 
bereits stunden- oder tagelang vorher eine Blutveränderung ein, die nach 
Ablauf des Anfalls rasch wieder durch das normale Blutbild ersetzt wurde. 

Bei Dementia praecox fand sich auffallend oft eine Vermehrung der 
Erythrozyten in den Kapillaren des Ohrläppchens. Allerdings finden sich 
ähnliche Veränderungen auch bei Herzfehlern und bei zerebralen Lähmungen 
und anderen Krankheitsformen. Verf. stellt die Erythrozytenvermehrung 
prognostisch zusammen mit der Disposition der Dementia praecox-Kranken 
zu vasomotorischen Störungen. 

Bornstein (49) fand den Lezithingehalt des Blutserums bei Paralyse, 
Epilepsie und multipler Sklerose vermehrt; die Krampfanfälle ließen sich 
als Ursache ausschließen. Vielmehr ist in der Phosphatidzunahme des 
Serums ein Zeichen einer Abschmelzung von Hirnsubstauz zu sehen, wie 
auch der Nachweis der gegen die Spaltprodukte gerichteten Abwehrfermente 
mit dem Dialysierverfabren bestätigt, ln einer anderen Versuchsreihe wurde 
der Gesamtstoffwechsel bei Geisteskranken verschiedener Art untersucht: 
ohne besonderes Ergebnis. Nur bei Dementia praecox konnte eine auf¬ 
fallende Herabsetzung des Grundumsatzes festgestellt werden. Da schon 
während der normalen Pubertät die oxydativen Prozesse vermindert sind, 
so wäre die Dementia praecox als pathologisch starke und verlängerte 
Pubertät zu betrachten. Auch hier zeigt sich eine Übereinstimmung mit 
der serologischen Methode, die eine Störung der inneren Sekretion der 
Keimdrüse bei Dementia praecox wahrscheinlich macht. ( Rosenberg .) 

Im Gegensätze zu den bisherigen Untersuchern befaßt sich Szabö (477) 
mit der Erforschung der Gärungswirkung der Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Geisteskranken. Im Liquor sind wenige und schwach wirkende Enzyme 
enthalten; Invertase, Zymase, peptische und trypsinische Enzyme hat er 
nicht gefunden. Bei schwereren Psychosen findet sich Diastase in größerer 
Menge. In Übereinstimmung mit Kaffka findet Verf., daß bei Paralytikern 
die Lipasewirkung des Liquor am ausgesprochensten ist. In jedem Liquor 
fand er kräftig wirkende, die Oxydation befördernde Enzyme. In Über¬ 
einstimmung mit Kaffka fand auch Verf-, daß bei schweren funktionellen 
Psychosen und bei organischen Geisteskrankheiten die Fermentwirkung 
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stark ist. Die Enzymwirkung des Liquor beweist, daß demselben eine 
aktive Rolle im Stoffwechsel des Zentralnervensystems zukommt. ( Hudovermg .) 

Rorschach (402) äußert sich über optisch-kinästbetische und kiu- 
ästhetisch-optische Reflexhalluzinationen, die er als „synkinetische Halluzi¬ 
nationen “ zusammenfaßt. 

Eine Schizophrene, die wegeu eines akuten katatonen Schubes in die 
Anstalt kam, gab an: manchmal, wenn eine Nebenpatientin den Boden 
kehrte, spürte sie deren Bewegungen in den eigenen Gelenken; eine hallu¬ 
zinatorische Bewegungsempfindung, geweckt durch die optische Wahrnehmung 
einer analogen Fremdbewegung, eine zu halluzinatorischer Intensität ge¬ 
steigerte Mitbewegungsempfindung. 

Eine Schizophrene, ausgesprochene Dementia paranoides, die infolge 
eines Klappenfehlers viel an Tachykardieanfällen leidet, halluziniert zuweilen, 
wenn die Anfälle einsetzen, über ihrer Zimmertüre Räder, die durch Trans¬ 
missionsriemen mit ihrem Herzen, dem „Herzrädchen“, in Verbindung 
stehen; ein kinästhetisch-optiscber Vorgang. 

Im ersten Beispiel wird eine der Sukzession optischer Eindrücke 
parallelgehende kinästhetische halluzinatorische Sukzession geweckt, im 
zweiten weckt die wahrgenommene kinästhetische Sukzession eine halluzina¬ 
torisch-optische, das sich drehende Rad. In beiden Fällen ist es ein Be¬ 
wegungsmoment, das die optischen und die kinästhetischen Bestandteile der 
Gebilde verbindet, daher wählte Verf. die Bezeichnung „synkinetisch“. Es 
erwies sich nun, daß besonders solche optische Eindrücke Refiexhalluzinationeu 
auslösen, die geeignet sind, als Symbole verwandt zu werden. Die durch 
diese Beispiele charakterisierten Phänomene versucht Verf. auf sexuelle 
Vorgänge zurückzuführen. 

Jolly (219) stellt Untersuchungen über Erblichkeit bei Geistesgesunden 
an. Die Anzahl der Belasteten unter Geisteskranken betrug 64,5 %, bei 
Geistesgesunden 46,5%. Auf den belasteten Geisteskranken treffen etwas 
mehr Belastungsmomente wie auf den belasteten Gesunden (2 gegen 1,6) 
zu. Im Gegensätze zu Koller und Diem, deren teilweise abweichende 
Resultate wohl auf Verschiedenheit ihres Gesundenmaterials gegenüber dem 
Krankenmateriale beruhen, konnte ein bedeutendes Überwiegen der elter¬ 
lichen Gesamtbelastung bei den Geisteskranken und größere Häufigkeit der 
Belastung durch die übrigen Verwandten bei den Gesunden nicht konstatiert 
werden, vielmehr verteilt sich die größere Belastung der Geisteskranken auf 
alle Verwandtschaftsgrade, wobei besonders die Großeltern und Geschwister 
bei den Kranken mehr belastend wirkten. 

Geisteskrankheit spielte unter Berücksichtigung aller Faktoren bei den 
Kranken eine beträchtlich größere Rolle als bei den Gesunden, bei diesen 
dagegen organische Nervenkrankheit und Apoplexie. 

Geisteskrankheit der Eltern war bei den Kranken wesentlich häufiger 
als bei den Gesunden. 

Die affektiven Psychosen zeigten einen etwas größeren Prozentsatz an 
Belasteten als die übrigen Psychosen, auch waren die überhaupt Belasteten 
hier mehr belastet als bei diesen und wesentlich mehr als bei den Gesunden, 
und zwar fast nur durch Geisteskrankheit (6 mal mehr als die Gesunden), 
besonders der Eltern; nicht unwesentlich erwiesen sich auch Charakter¬ 
anomalien. 

Bei den katatonen und hebephrenen Psychosen war die Mehrbelastung 
durch Geisteskrankheit lange nicht so hoch wie bei der vorigen Gruppe; 
gerade die entfernteren Verwandtschaftsgrade wirkten im Vergleich mit den 
Eltern in mehr oder weniger höherem Grade durch Geisteskrankheit be- 
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lastend. Falls also bei diesen Psychosen wirkliche Vererbung vorliegt, wird 
es sich um einen mehr indirekten Vererbungstypus handeln. 

Die Anzahl der Belasteten unter den Paralytikern entsprach zwar 
auch dem Durchschnitte bei allen Kranken, aber es fielen auf einen Be¬ 
lasteten bedeutend weniger Belastungsmomente wie bei diesen und auch 
weniger als bei den Gesunden. 

Scholtes (434) hat 5 Fälle von Zwilliugspsychosen beobachtet. 2 Fälle 
gehörten dem manisch-depressiven Irresein an; in 2 Fällen handelte es sich 
um Dementia praecox; im 5. Fall hatte der eine Zwilling eine manisch- 
depressive Erkrankung, der andere litt an hysterischem, degenerativen Irre¬ 
sein. Wenn auch das Moment der Induktion nicht auszuschließen sei, so 
spielen wohl doch die endogenen Ursachen die Hauptrolle. Im 1. Fall sind 
die allerfriihesten Erregungen an die zeitlich gewiß nicht immer zusammen¬ 
fallende Menstruationswelle gebunden. Bei der ersten schwereren Erkrankung 
bestand eine Raumtrennung der Zwillingsschwestern; in der späteren Zeit 
der Erkrankung fielen bei beiden Schwestern fast immer die entgegen¬ 
gesetzten Krankheitsphasen zusammen. Im 2. Fall mag die psychische An¬ 
steckung als auslösendes Moment wohl eher in Betracht kommen. Als 
einzige Kinder waren die Zwillingsgeschwister einander sehr zugetan. Im 
3. Fall liegt die Zeit des Krankheitsausbruches bei beiden Zwillingen weit 
auseinander. Am meisten ist noch bei Fall 4 ein induzierender Einfluß 
anzunehmen. Im 5. Fall endlich lebten die Zwillinge von frühester Kindheit 
an getrennt, in ganz verschiedener Umgebung. Ein näherer Verkehr vor 
Ausbruch der Psychose fand gar nicht statt. Später freilich gab die Sorge 
um die immer kränkliche, zur selbständigen Existenz unfähige Schwester 
eine Gelegenheitsursache für die Gemütsdepression der anderen Schwester 
ab. Zu erwähnen ist noch das Verhalten der übrigen Geschwister. Im 
1. Fall sind nur die Zwillingsschwestern erkrankt, während sämtliche Brüder 
gesund blieben. Dasselbe Verhältnis besteht in Fall 4. Im 3. Fall ist 
außer den männlichen Zwillingen ein Bruder geistig erkrankt, während die 
Schwester gesund blieb. Beim 5. Fall endlich verfiel außer den weiblichen 
Zwillingen noch eine Schwester in Geisteskrankheit, während sämtliche 
Brüder trotz einiger Charaktereigenheiten sich gesund und zu einer selb¬ 
ständigen Lebensführung taugljch erhielten. Sehr auffallend war in den 
ersten 4 Fällen die frappante Ähnlichkeit der Zwillinge. Übereinstimmend 
mit der großen Mehrzahl der bisher veröffentlichten Fälle findet auch Verf. 
bei den ähnlichen Zwillingen genau dieselbe klinische Krankheitsform. 

Bayerthal (27) weist auf die Willensschwäche als auf ein Haupt¬ 
symptom des psychopathischen Kindes hin. Bei der Beurteilung der an¬ 
geborenen geistigen Veranlagung leistet die Bestimmung des Kopfumfanges 
gute Dienste. Schon am Ende des ersten Schuljahres zeigt sich, daß bei 
verringertem Kopfumfang die wesentlich über dem Durchschnitt stehenden 
Anlagen seltener, die mittelmäßigen und untermittelmäßigen häufiger Vor¬ 
kommen. 

Runge (408) hat an 200 Personen Geisteskranken, Nervenkranken und 
und Gesunden Pupillenuntersuchungen vorgenommen. Er bediente sich der 
Westienschen Lampe, die eine zirka 6fache Vergrößerung liefert. Diese 
stand in Verbindung mit einem nach Art des Hess-Bumkeschen herge¬ 
stellten Pupillometers. Die photometrisch unter Benutzung einer Normal¬ 
kerze bestimmte Lichtstärke direkt vor dem Auge betrug bei allen Unter¬ 
suchungen 9 Meterkerzen. Die Untersuchung bei Tageslicht wurde mittags 
mit dem Zeiß scheu biuoknlaren Mikroskop, dessen eines Okular durch eine 
Messokular ersetzt war, l 1 /® m vom Fenster entfernt vorgenommen. Unter- 
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sucht wurde bei einer 9 fachen Vergrößerung. Zunächst wurde bei beideu 
Methoden nach völliger Adaptation die Pupillenweite bestimmt. Zuweilen 
fand sich bei Katatonikern eine exzentrische Lagerung der Pupillen; diese 
trat aber auch bei Imbezillen, Hysterischen und Gesunden auf. Ungleichheit 
der Pupillen fand sich nur selten. In 30% der Katatoniegruppe zeigten 
die Bulbi eine lebhafte Unruhe und lebhafte Zuckungen. Unter 83 Fällen 
der Katatoniegruppe zeigten bei der 9 Meterkerzenuntersuchung eine geringe 
Pupillenunruhe nur 43%, den Psycboreflex 49%, sensible Reflexe 66%. 
Bei Tageslicht waren die entsprechenden Zahlen 59%, 57% und 64%. Bei 
Fällen der Katatoniegruppe, die bereits Jahre bestanden und verblödet 
waren, fanden sich in der Regel keine Reflexe, keine Pupillenunruhe auch 
bei der Anwendung beider Untersuchungsmethoden. Die Vergleichungs¬ 
resultate bei 36 Gesunden ergaben, daß in 85% bei Untersuchung im 
Dunkelzimmer, in 81% bei Untersuchung mit Tageslicht die Pupillenunruhe 
und Erweiterungsreflexe in durchaus normaler Weise vorhanden waren. Bei 
Manischen und Melancholischen fand sich niemals eine pathologische Herab¬ 
setzung der Unruhe und der Erweiterungsreflexe. In 6 Paralysen- und 
Tabesfällen waren die Pupillenunruhe und die Erweiterungsreflexe aufgehoben, 
trotzdem noch eine deutliche Lichtreaktion vorhanden war. Eine Abhängig¬ 
keit der Reflexe von den Brechungsanomalien konnte auch Runge nicht 
feststellen. Das Bumkesche Symptom ist nach Runge kein Frühsymptom 
der Katatonie. Wenn es aber in gewissen Fällen früh auftritt, so weist es 
auf eine ungünstige Prognose hin. Es zeigt sich besonders frühzeitig in 
Fällen von schneller gemütlicher Verblödung. Das Bumkesche Symptom 
scheint ganz unabhängig von dem Auftreten der subjektiven katatonischen Sym¬ 
ptome zu sein. Die übrigen Symptome, wie die Westphalsche katatonische 
Pupillenstarre, die Pupillenstarre bei Druck auf die Iliakalpunkte bei Kata- 
tonikern, haben nach Runges Untersuchung keine erhebliche diagnostische 
Bedeutung. Aus diesen Ergebnissen folgert Runge, daß die psychiscbeu 
Reflexe schwerer ausgelöst werden können, wenn die Belichtung der Pupillen 
und damit der Sphinktertonus ein geringerer ist. Es besteht eine große Ab¬ 
hängigkeit der psychischen Erweiterungsreflexe der Pupillen vom Tonus der 
beiden antagonistisch wirkenden Muskeln. 

Peachell (355) führt Beispiele an für die schon häufig gemachte Beob¬ 
achtung, daß Intoxikationen und namentlich schwere fieberhafte Krankheiten 
einerseits die Entstehung von Psychosen bei disponierten Individuen be¬ 
günstigen, aber andererseits auch Heilung herbeizuführen imstande sind. Von 
den kurz mitgeteilten Krankengeschichten betraf die erste eine Manie, die 
zur Heilung kam, als eine gutartig verlaufende Tuberkulose manifest wurde. 
Eine Melancholie heilte nach überstandenem Typhoid, ebenso eine auf toxischer 
Basis beruhende Depression. Nach Pneumonie besserte sich auffallend eine 
Manie. Endlich trat in zwei Fällen akuter Manie nach dem Auftreten eines 
Veronalismus Heilung auf. ( Beudu.) 

Koutanin (267) wirft die Frage auf, ob der Psychiater während der 
Behandlung mehr Wert auf die Behandlung des Körpers, als auf die Beein¬ 
flussung der Psyche legen soll, und kommt zum Schluß, daß von den vier 
Theorien von psycho-physischen Beziehungen (Materialismus, Spiritualismus, 
Parallelismus und Dualismus) nur eine Wert hat. Die letztere, der Dualismus 
scheint für die moderne Therapie am passendsten zu sein, weil sie die neuen 
Behandlungsmethoden zuläßt, wie z. B. Psychoanalyse und Psychotherapie. 

(Krön.) 

Rossolimo (405) kommt auf Grund seiner Methode, die im Original 
nachzulesen ist, zu folgenden Schlüssen: 
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1. Eine Vereinfachung der schon genügend kontrollierten Methode der 
„psychologischen Profile“ darstellend gibt diese Methode Resultate, die den¬ 
jenigen der Profile nahe kommen. 

2. Die Methode ist bei Kindern, die nicht jünger als 7 Jahr sind, 
au wendbar. 

3. Ihre Defekte sind direkt proportional ihrer Kürze. 

4. Ihre positiven Seiteu sind folgende: 1. Die Möglichkeit, die Psycho- 
mechanik in recht großem Umfange zu prüfen. 2. Die kurze Dauer der 
Untersuchung (10—30 Minuten) ist von der Schnelligkeit der Arbeit abhängig. 

5. Diese Methode ist zur Feststellung der Intelligeuzdefekte überhaupt 

brauchbar und zur Untersuchung der Kinder zwecks Unterbringung in normalen 
Schulen oder Hilfsschulen. (Krön.) 

Meyer (320) teilt Fälle von religiösen Wahnideen mit, die meist zur 
Gruppe der Dementia praecox gehören. Bei der Hauptfrage: welche Eigen¬ 
schaften lassen religiöse Ideen als Wahnideen erkennen, wird zunächst die 
Vorfrage zu entscheiden sein, welche Merkmale überhaupt eine Idee als 
wahnhaft kennzeichnen. Es ergaben sich häufig große Schwierigkeiten, den 
Teil normaler Vorstelluugsreihen, der dem Glauben entstammt, von Wahn¬ 
ideen gleichartigen Inhalts abzugrenzen. Vor allen Dingen wird der geistige 
Gesamtzustand deu Ausschlag geben; daher entstehen besondere Schwierig¬ 
keiten dann, wenn das Verhalten der Kranken im allgemeinen für die An¬ 
nahme einer geistigen Störung nur wenig Anhaltspunkte gibt. Der Inhalt 
der Wahnideen kann natürlich nicht für die Frage, ob es sich um eine 
krankhaft religiöse Idee handelt, entscheidend sein. Wenn die religiösen 
Wahnideen eine gewisse gleichmäßige Konstanz iu ihrem zeitweiligen Auf¬ 
treten zeigen, so führt das Verf. darauf zurück, daß sie das Symbol für stark 
affektbetonte allgemeine Lebeushoffnungen repräsentieren. 

Rybakoff (411) zeigt an der Hand von Tabellen den Einfluß der 
Meynertschen und Kräpelinsehen Lehren. Besonders deutlich illustriert 
eine Tabelle das Zurückgehen der Dementia secundaria und das Ansteigen 
der Dem. praecox. (Krön.) 

Um die Einwirkung des Alkohols auf Psychopathen zu studieren, hat 
Brotherns (61) einige Alkoholversuche au derartigen Personen vorgenommeu. Die 
bei den Versuchen dargereichte Alkoholmenge variierte von 150—250 ccm spirit. 
viöi gallic., die iu zwei oder drei Dosen mit Intervallen von etwa 10—20 Min. 
gegeben wurden. Außer der allgemeinen Beobachtung wurden folgende 
psychologischen Proben angestellt: Lese-, Additions- und Assoziationsversuche. 
Die allgemeine Beobachtung ergab in 5 Fällen von 9 eine deutliche positive 
Keaktiou; jedoch zeigte sie, anbetrachts der negativen Resultate, daß der 
pathologische Rausch doch durchaus keine notwendige Folge des Alkohol¬ 
genusses bei Psychopathen ist. Diese könneu sogar eine bedeutende Toleranz 
gegen Alkohol zeigen. — Die einzelnen psychologischen Versuche ergaben 
überhaupt relativ geringe Veränderungen nach dem Alkohol. In den Alkohol¬ 
versuchen wurde ebenso gut assoziiert wie in den Normalversuchen. Die 
Produktion in den Lese- und Rechen proben zeigte «ft nach der ersten Dosis 
sogar eine deutliche Steigerung, ausnahmsweise eine Herabsetzung. Nach 
der zweiten und dritten Dosis wurde die Produktion oft schwankend, qualitativ 
schlechter (mehr Fehler) und auch quantitativ geringer. — Daß die Reaktion 
in vielen Fällen so leicht war, sucht Verf. wenigstens teilweise dadurch zu 
erklären, daß alle diejenigen Momente, die eine „vorübergehende Intoleranz“ 
bediugen, in diesen Laboratorieuversuchen fehlten, bei welchen im Gegenteil 
viele auf die Auslösung einer kräftigeren Reaktion direkt hemmend wirkende 
.Einflüsse in Betracht kamen. ( Sjövull .) 
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Beobachtung Bravetta’s (67) des Wiederkauens bei 11 Männern uud 
7 Frauen. Verf. kommt zum Schluß, daß das Wiederkauen beim Menschen 
als eine gastromotoriscbe Neurose aDzusehen ist, mit wahrscheinlich zentralem 
Ursprung. Der Mechanismus des Wiederkauens bei Geisteskranken unter¬ 
scheidet sich nicht von dem bei geistig Normalen. Die Verdauung ist bei 
diesen Kranken gewöhnlich sehr gut, doch herrscht bei ihnen der hyper¬ 
peptische Typus (chloridrische Hyperpepsie von Hagem) vor. (Audenino.) 

Bornstein (52) berichtet über eine 60jährige Frau, welche vor einem 
Jahre unmittelbar nach einem Brand in ihrem Heimatstädtchen erkrankte. 
In der Nacht stellte sich ein Depressionszustaud ein mit Angst und depres¬ 
siven Wahnideen, welcher einige Wochen dauerte, wonach sich allmählich 
fortschreitende Sprach-, Gedächtnisstörungen und ein allgemeines geistiges 
Siechtum entwickelt haben. Keine hereditäre Belastung, keine apoplektischeo 
Insulte in der Anamnese. Die Patientin ist desorientiert in der Zeit und 
im Ort, spricht sehr wenig, oft ganz unverständlich mit Wiederholung 
zwei oder mehrere Male eines Wortes oder einer Silbe. Außerdem sind 
sensorisch-aphasische Symptome, eine komplette Agnosie im Bereiche des 
optischen Sinnes (Seelenblindheit) und gewisse Züge von dilatorischer 
Apraxie festzustellen. Es handelt sich um einen Fall von sogenannter 
Alzheimer scher Krankheit, welche nach dem Verf. als keine nosologische 
Einheit, sondern als eine spezielle Form von seniler Demenz mit früherem 
als sonst Auftreten und einer besonderen Lokalisation des Krankheitsprozesses 
zu betrachten ist. (Sterling.) 

Borissow’s (48) Fall von katatonischer Demenz ist dadurch interessant, 
daß trotz hochgradiger Dissoziation der Persönlichkeit der Intellekt der 
Persönlichkeit nur wenig gelitten hat. (Krön.) 

Bornstein (50) berichtet über eine 72jährige Frau, welche vor 2 Jahren 
erkrankte. Sie lag damals während 9 Monate im Bett mit geschlossenen 
Augen, sprach nichts, aß sehr wenig und ließ unter sich Urin und Kot. 
Nach 9 Monaten stand sie wieder ab und zu auf, war erregt, schrie, weinte, 
drängte fort, sammelte verschiedene Gegenstände, ihre Löffel, Messer, Gabel, 
Anzüge und steckte sie unter die Kissen; die Orientierung in Ort und Zeit 
war beträchtlich gestört, sie verkannte die Angehörigen und vergaß alles. 
Heftige Aufregungen kamen besonders bei Nacht vor. Sie klopfte an die 
Tür, wollte hinaus usw. In diesem Zustande wurde sie ins Krankenhaus 
gebracht. Bei objektiver Untersuchung erwies sich folgendes: Patientin ist 
gutmütig, gesprächig, zugänglich, rührselig, weint oft, klagt über allerlei 
Beschwerden, auch über Gedächtnisschwäche. Früher wußte sie alles, dachte 
alles. Orientierung in Zeit und Ort stark herabgesetzt. Es bestehen er¬ 
hebliche Störungen der Merkfähigkeit, aus welchen die Orientierungsdefekte 
teilweise resultieren. Für die Vergangenheit ist das Gedächtnis erhalten. 
Auf der Basis der mangelnden Orientierung und gestörter Merkfähigkeit 
hat sich eine erhebliche Einengung des geistigen Gesichtsfeldes entwickelt: 
die Kranke interessiert sich für nichts in der Umgebung, was sie selbst 
unmittelbar nicht betrifft. Das Krankheitsbild entspricht der Wernickeschen 
Presbyophrenie. (Sterling.) 

Pelnäf (366) beschreibt einen Fall mit Zwangsideen: die Patientin 
kann sich trotz der guten Einsicht in die Unsinnigkeit ihrer Verhaltung 
nicht davon befreien, daß sie sich nicht bei jeder Handlung, die sie vor- 
uimmt, einigemal „überzeugen -4 muß, ob die gewollte Handlung tatsächlich 
in der gewollten Weise ausgeführt wurde. Außerdem zeigt sie keine Intellekt¬ 
störungen, gutes Gedächtnis, Zweifelwahn in Form von Zwangsideen. 

(Stuehlik.) 
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Pan^rek (347) kommt auf Grund seiner Untersuchungen in Prager 
Schulen zum Schluß, daß die Gewohnheit, Nägel zu beißen, meistens bei 
erblich belasteten Kindern vorkommt; feststellen konnte er sie bei Neur¬ 
asthenie, Alkoholismus, Moral insanity, dann auch bei einseitigen Begabungen 
der Kinder. Auch der Charakter solcher Kinder pflegt pathologisch ver¬ 
ändert zu sein, häufig sind die Degenerationszeichen zu finden. Onychophagie 
ist nach Verf. eine Degenerationserscheinung. ( Stuchlik .) 

Dawidenkow (lU4a) beschreibt eine senil demente Frau (senile Gehirn¬ 
atrophie) mit sogenannter Seelenblindheit und sucht diese Erscheinung auf 
Grund der Analyse der motorischen Reaktionen des Individuums zu erklären. 
Bei relativem Erhalten der Taktil- und Otoreaktion fehlten die kombinierten 
Photoreaktioneu, und dieselbe, als elementare, war verbreitet. Es genügt 
solche Beschreibung der Symptome. Verf. hebt hervor, daß die üblichen 
komplizierten Beschreibungen des inneren Mechanismus der agnostischen 
Störungen zu intellektualisch ausfallen für die Fälle der Seelenbliudheit. 
welche so stark demente Personen betreffen, wie die Fälle des Verfassers. 

(Beimanawitsch.) 

T amari n (479) gibt den Befund einiger anatomisch untersuchter Fälle 
von arteriosklerotischer Erkrankung. In dem ersten Fall handelt es sich 
um einen Arteriosklerotiker mit Insulten, der in psychischer Beziehung De¬ 
pressionszustände und schließlich allgemeine Verblödung bot. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte eine ausgesprochene Arteriosklerose. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Patienten, bei dem im 
57. Lebensjahr, ohne daß Lues oder Alkoholismus vorangegangen waren, 
krankhafte Erscheinungen auftraten. Er war gereizt, zeigte depressive 
Stimmung, gelegentlich Wahnideen der Verfolgung und Eifersucht, wurde 
arbeitsunfähig. Es traten Störungen der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses 
auf. Das klinische Bild entsprach, abgesehen von dem negativen neuro¬ 
logischen und zytologischen Befund, dem einer langsam verlaufenden Paralyse. 
Die histologische Untersuchung zeigte mikroskopische Blutungsherde, stellen¬ 
weisen Untergang von Ganglienzellen. Die Gefäße der Hirnrinde ließen 
Spaltungen der Elastika und hyaline Degeneration erkennen, senile Plaques 
fehlten. Das Auffälligste an dem klinischen Krankheitsbild war die Ver¬ 
änderung der Persönlichkeit. 

Im dritten Falle handelte es sich um einen 3ttjährigen Mann, der 
in relativ kurzer Zeit das Bild der fortgeschrittenen Verblödung bot; dabei 
bestanden Symptome einer links- und rechtsseitigen Parese. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab hochgradige Schlängelung der Arterieu, häufige 
mikroskopische Blataustritte in die perivaskulären Räume, mikroskopische 
aus roten Blutkörperchen und Geweberesten bestehende Herde, zahlreiche 
Fettkörnchenzellen; die Rindenarchitektonik war nicht gestört. Es fehlten 
Gefäßinfiltrationen mit Lymphozyten und Plasmazellen, ebenso waren Stäbchen¬ 
zellen nicht vorhanden. Es handelt sich also um ein der Paralyse äußerst 
ähnliches Krankheitsbild, bei dem später ausgesprochene arteriosklerotische 
Veränderungen zutage traten. Besonders bemerkenswert ist das frühe 
Alter der Erkrankung, ohne daß es sich um eine primäre Nierenerkrankung 
gehandelt hätte. 

Im vierten Fall war eine 69 Jahre alte Patientin mit Reizbarkeit und 
Kopfschmerzen erkrankt, später traten organische Symptome, wie Aphasie 
und Insulte auf und zugleich damit eine weinerliche, depressive Stimmung. 
Die histologische Untersuchung ergab einerseits eine starke Vermehrung der 
Gefäße mit Lymphozyten und Plasmazelleninfiltration, hochgradige Störung 
der Architektonik und Chromolyse der Ganglienzellen, ab und zu Stäbchen- 
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zellen; andererseits an den spinalen, sowie den größeren und kleiuereu 
Gehirugefäßeu hochgradige Aufsplitterung der Elastika und Degeneration 
der Media. Die histologische Untersuchung bewies also das Nebeneinander¬ 
bestehen einer arteriosklerotischen und paralytischen Erkrankung. Verf. 
glaubt, luetische Erweichungen ausschließen zu können, weil charakteristische 
Gefäßinfiltrationen, endarteriitische Veränderungen und gummöse Bildungen 
nicht gefunden wurden. Es ist aber hervorzuheben, daß der Befund der 
größten Erweichung einer näheren Untersuchung nicht unterzogen wurde. 

Sala (416) berichtet über einen 63jährigen Mann, bei dem eine all¬ 
mählich sich entwickelnde Demenz bestand, ohne daß körperliche Symptome, 
vor allen Dingen paralytische Symptome, nachweisbar waren. Es bestanden 
aphasische Störungen. Die Aufmerksamkeit war sehr beeinträchtigt, sehr 
selten gelang es, den Patienten zu Aufträgen zu veranlassen; er kanute 
nicht die gewöhnlichsten Gegenstände: er verstand weder Befehle, noch 
Bewegungen, war schwer unorientiert. 

Die histopathologische Untersuchung des Gehirnes wurde teils nach 
der Cajalschen, teils nach der Bielschowskyschen und Alzheimerschen 
Methode angestellt. Es fanden sich bei den ausgedehnten Untersuchungen 
der verschiedensten Regionen des Hirns nirgends Herderkrankungen, nirgends 
miliare Blutungen, Plasmazelleninfiltrate; die Präkapillar- und Kapillargefäße 
zeigen an verschiedenen Stellen das Bild der fibrösen Sklerose. Redlich- 
Irisch ersehe Plaques wurden nur in der Hirnrinde festgestellt. Die Plaques 
liegen meist in der Nähe von Blutgefäßen. Verf. ist geneigt, in den Plaques 
Überreste nervöser Zellen und Fasern zu erblicken. Die Neuroglia ist nur 
gering daran beteiligt. Die Zellen zeigten nach der Bielschowskyscheo 
Methode Bilder, wie sie in Fällen von Alzheimerscher Krankheit geschildert 
wurden. Zusammenfassend glaubt Verf., den Symptomenkomplex als den 
der Alzheimerschen Krankheit auffassen zu können. 

Bundschuh (66) teils 78 Fälle mit, in denen die Wassermannsche 
Reaktion in Serum und Spinalflüssigkeit gemacht wurde. A T on diesen kamen 
51 zur Sektion. Das Resultat war in 100% positiv. Das Material erstreckte 
sich auf die verschiedensten Stadien und Formen der progressiven Paralyse. 

Goldscheider (159) faßt die Tatsachen über die Bewußtseinsstörungen 
(Ohnmacht, Kollaps, Gehirnerschütterung) in übersichtlicher Darstellung 
zusammen. 

Weyert (502) beschäftigt sich mit der Frage der Dienstfähigkeit bei 
psychischen Grenzzuständen. Er ist geneigt, auch derartige Kranke vom 
Militärdienste zu befreien. 

Pförringer (364) bringt eine anschauliche Übersicht über Affektstörungen 
bei Psychopathen und ihre forensische Bedeutung. 

Johnstone (218) beschreibt einen Fall von Pellagra einer melancholischen 
halluzinierenden Patientin, welche die charakteristischen Veränderungen der 
Haut des Gesichts und der Hände aufwies. Außer der Psychose ließ sich 
nur ataktischer Gang, ungleiche Patellarreflexe und auffallende Abmagerung 
feststellen bei der erblich nicht belasteten, von jeher aber hysterischen und 
launenhaften Patientin. (Bendix.) 

Sternberg (467) beschäftigt sich mit einer nicht oft beobachteten Zwangs¬ 
handlung, bei der sich der Patient gezwungen fühlt, gewisse Bewegungen sym¬ 
metrisch auszuführen. Die drei mitgeteilten Fälle standen im jugendlichen Alter. 
In einem Fall war die Störung nach einer typischen Chorea minor aufgetreten. 

van der Torren (484) bringt eineu kasuistischen Beitrag, an dem 
bemerkenswert ist, daß sich endogene und exogene Symptome im Krankheits¬ 
bild gemischt haben. 
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Heveroch (193) resamiert auf Grund einiger klinisch ausführlich mit¬ 
geteilter Fälle und eingehender Diskussion der philosophischen und psychi¬ 
atrischen Literatur seine Meinung folgendermaßen: Die mit Beziehungswahn 
behafteten Patienten zeigen regelmäßig, daß andere psychische Funktionen (Auf¬ 
merksamkeit, Gedächtnis, Urteilskraft, Vernunftstätigkeit, Affekte usw.) ganz 
intakt bleiben; also „man muß den Ursprung des kausalen oder finalen Nexus 
(geradeso wie den der Wahrheit, des Istseins, des Baumes, der Zeit) in 
einer anderen psychischen Tätigkeit, in der des Ichtums, suchen. Bewußter 
kausaler oder finaler Nexus entsteht aus unserem Iohtum, ist nicht durch 
Vemunftstätigkeit gegeben, läßt sich nicht nachweisen oder leugnen. Er ist 
den Vernunftsargumenteu nicht zugänglich; deshalb ist der Streit über diese 
Kategorien ganz überflüssig, geradeso wie der über Existenz. Das Bewußt¬ 
sein des kausalen oder finalen Nexus läßt sich nicht aus der Vernunftstätig¬ 
keit, aus den Affekten oder aus der Willenstätigkeit nachweisen, das gibt uns 
das unsere Ich, unsere Seele.“ ( Stuchlik .) 

Heveroch (192) diskutiert die Krankengeschichte einer Lehrerin, die 
an Mangel jeglicher Affekte leidet: sie bat keine Freude, keinen Schmerz, 
keine Schande, ist höchst gleichgültig zu der Religion, zur Standesehre. Bei 
der Untersuchung hat sie schon einige Affekte gezeigt. Sie leugnet aber 
jede Wahrnehmung irgendwelcher Ursache von diesen Äußerungen ent¬ 
sprechenden Affekten. Verf. ist der Meinung, daß es sich da nicht um 
Äffektmangel, sondern um mangelhafte Wahrnehmung, mangelhaftes Bewußtsein 
der Affekte handelt. (Stuchlik.) 

Gruhle (167) gibt einen teils historischen, teils analytischen Überblick 
über die Bedeutung des Symptoms in der Psychiatrie. Er analysiert die 
jüngste Richtung der Symptomatologie, die die einzelnen Funktionen unter¬ 
sucht, ihre Leistuugen prüft. Dieser Richtung ist die von Freud repräsentierte 
gegenüberzustellen, bei der Symptom und Symbol identifiziert werden. Gruhle 
gelingt es, die Unklarheit, an der der Begriff Symbol in der Freud schule 
leidet, nachzuweisen. 

Specht (460) schildert einen an sich selbst beobachteten psychisch- 
nervösen Krankheitszustand, der sich in Kopfschmerzen, Denkerschwerung, 
depressiver mit Oppressionsgefühl einhergehender Verstimmung und Schlaf¬ 
störung äußerte. Der Zustand verlief intermittierend, steigerte sich des 
Nachts; gelegentlich traten heftige Angstbeklemmungen mit suizidalen Ten¬ 
denzen auf. Specht führt diesen Symptomenkomplex auf eine exogene 
Ursache zurück. Er glaubt, daß eine Gasvergiftung, die Einatmung von 
Leuchtgas in refracta dosi, den Zustand hervorgerufen hat. Das Zustands- 
bild hat nach der Einwirkung der jeweiligen exogenen Noxe eine Steigerung 
oder Minderung der Symptome erfahren. 

Eine zweite Selbstbeobachtung schildert eiueu hypomelancbolischen 
Zustand, der sich nach einer Influenza entwickelt hatte. 

Im Anschluß an diese Erfahrungen wendet sich Verf. gegen die Bon- 
hoeffersche Auffassung. Er glaubt, daß eine scharfe Trennung zwischen 
exogenen und endogenen Symptomenkomplexen nicht möglich ist. Das Auf¬ 
treten exogener Symptome im Verlauf endogener Psychosen braucht durchaus 
nicht immer als eine exogene Komplikation gedeutet zu werden; umgekehrt 
können exogene Noxen durchaus endogene Syndrome erzeugen. Für die 
diagnostische Praxis behält die Bonhoeffersche Lehre, zumal da sie nur von 
einem Prädilektionstypus spricht, recht; eine spezifische Bedeutung kommt 
aber dieser Lehre nicht zu. 

Jolly (220) gibt aus der Hallenser Klinik eine große Zusammenstellung 
über die Heredität der Psychosen. Zunächst berichtet er über 21 Familien, 
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in denen es sich am Affektpsychosen handelte, ln den einzelnen Familien 
ist eine Neigung zu gleichartiger Erkrankung unverkennbar. Die eine Familie 
zeigte melancholische, eine zweite manische, eine dritte zirkuläre Psychosen. 
Häufig war der Lebensabschnitt, in dem die Erkrankung erfolgte, derselbe. 
Die zweite Gruppe enthält Familien mit affektiven und anderen Psychosen. 
Was das Alter zurZeit der ersten affektiven Erkrankung betrifft, so stimmte 
dasselbe bei den Geschwistern auffallend überein. Auffällig war das Über¬ 
wiegen des weiblichen Geschlechts. Häufig fand Verf. bei Blutsverwandten 
affektive Psychosen oder Konstitutionen verschiedener Form. Eine Sonder¬ 
stellung der klimakterischen Melancholie in hereditärer Beziehung konnte 
nicht nachgewiesen werden. Verf. weist aber selbst darauf hin, daß in dieser 
Beziehung sein Material sehr spärlich war. 

Die Übersicht über die 16 Familien der Katatoniegruppe zeigte, daß 
bei einigen Geschwisterpaaren die ganze Krankheitsform oder der Beginn 
oder die Art des Verlaufs sehr ähnlich waren, daß aber trotzdem der Grad 
der erreichten Demenz ein verschiedenes Gepräge trug. Das Alter zur Zeit des 
Auftretens der Psychose war niemals charakteristisch, immer verschieden. 
Auch in der nächsten Gruppe, welche aus 11 Familien bestand, in denen teils 
Dem. praecox, teils paranoische Psychosen des höheren Lebensalters auf¬ 
traten, bot sich nichts charakteristisches für die Form der Vererbung. Der 
Überblick über die Gesamtzahl der Katatoniegruppe zeigte, daß die ins¬ 
gesamt 84 Psychosen bei 52 Familien auftraten; davon betrafen 44 das 
männliche und 40 das weibliche Geschlecht; hier überwog also das männliche 
Geschlecht. Ein großer Teil der Fälle war als reine Katatonie aufzufassen. 
Nur in acht von den 84 Fällen wird über angebliche Heilung berichtet 
Die Art des Beginns war auch bei Geschwistern oft sehr variabel, auch 
das Alter zeigte keine Regelmäßigkeit. Das gleiche trifft auf die Form und 
Art der Psychosen bei Eltern und Kindern zu. Ein Ausschließungsverhältnis 
von Affektpsychosen und Dem. praecox konnte Verf. nicht konstatieren. 
Auch für die Katatoniegruppe glaubt Verf. eine Entstehung auf Grund einer 
spezifischen erblichen Anlage für wahrscheinlich annehmen zu müssen, nnd 
zwar handele es sich meist um einen entfernteren Vererbungsmodus, d. h. 
es blieben meist mehrere Zwischenglieder frei. 

Eine letzte Gruppe von 17 Fällen enthält Untersuchungen über die 
Heredität der Amentia, progressiven Paralyse, des chronischen Alkoholismus 
und der chronischen, paranoischen Psychosen. Bei der Amentia sind erhebliche 
Einflüsse außer vielleicht für eine affektive Färbung des Krankheitsbildes 
bedeutungslos; auch bei der Paralyse spielt diese im üblichen Sinne keine 
Rolle. Die paranoischen Psychosen lassen keine hereditären Beziehungen 
zu affektiven Erkrankungen erkennen. Es scheint, als ob hier nur ein sehr 
indirekter Vererbungsmodus in Frage kommt. Diese Resultate sind aber 
nur mit Vorsicht zu verwerten, da das Material auch für die paranoischen 
Psychosen nur sehr gering ist. 

In der Schlußbetrachtung sucht Verf. die Mendelschen Regeln bei 
seinen Resultaten anzuwenden. Er kommt dabei zu einer Ablehnung einer 
einfach dominanten Vererbung für Affektpsychosen, doch erscheint es ihm 
nicht ausgeschlossen, daß es 9ich um eine das weibliche Geschlecht besonders 
betreffende, vom Geschlecht abhängige derartige Vererbung handeln könne, 
ebenso sei es möglich, daß ein rezessiver Vererbungstypus vorliegt Für die 
Gruppe der schizophrenen Psychosen könnte vielleicht eine einfache rezessive 
Vererbung Geltung haben. 

Wittermann (509) stellt sein Material zum Zweck von Familienforschung 
nach folgenden Gesichtspunkten zusammen. Er versucht zunächst eine 
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möglichst genaue Familientafel aufzustellen; dabei suchte er auch Angaben 
über den Geisteszustand und die Kinderzahl der Geschwister der Eltern za 
gewinnen, da aus diesen Rückschlüsse über das Vorhandensein erblicher 
Anlage geschlossen werden könnte. — Dabei stieß er naturgemäß oft auf 
Schwierigkeiten; über Großeltern konnten oft keine Angaben mehr gemacht 
werden. Das gesamte Material betrug 81 Fälle mit 2660 Individuen; die 
Größe der einzelnen Familien schwankte zwischen 12 und 71 Individuen. 
Unter den 2660 Individuen befanden sich 169 — 6,3% — Geisteskranke, 
darunter 106 aus eigener Beobachtung, 96 — 4,2 % — psychopathische 
Iudividuen und 87 — 3,2 % — Trinker. Der Begriff der Geisteskrankheit 
wurde nur dann angewandt, wenn das Individuum Aufnahme in einer Anstalt 
gefunden hatte. Der größere Teil der untersuchten Familien zeigte das 
Vorkommen von Dem. praecox. Die Geschwister, die in einer Familie geistes¬ 
krank wurden, zeigen meist ganz dieselben Geisteskrankheiten, ja sogar Ähn¬ 
lichkeit der einzelnen Symptome. Es wäre allerdings möglich, die Ähnlichkeit 
des Milieus und die Schicksale als Ursache dafür heranzuziehen. Das Dem. 
praecox-Material umfaßte 69 Familien mit 135 Fällen von Geisteskrankheit, 
davon 85 Fälle eigener Beobachtung. In allen Familien, in denen Geschwister 
an Psychosen erkrankten, war eine erbliche Belastung nachzuweisen; irgend¬ 
eine Gesetzmäßigkeit anderer Art konnte nicht festgestellt werden. Be¬ 
merkenswert ist, daß in den überhaupt untersuchten Dem. praecox-Familien, 
in den Geschwisterreihen die Anzahl der überhaupt geborenen Mädchen die 
der Knaben weit übertrafen. 

Verf. kommt bei der Anwendung der Mendelschen Regeln zu dem 
Resultat, daß die Anlage zur Dem. praecox eine rezessive Eigenschaft im 
SinDe der Mendelschen Regeln ist. Die Häufigkeit der Syphilis in der 
Aszendenz der Dem. praecox-Kranken hat sich bei dem vorwiegend ländlichen 
Kreisen entstammenden Material nicht bestätigt; immerhin spielt sowohl die 
Syphilis als auch der Alkoholismus eine wichtige ätiologische Rolle. Fort¬ 
schreitende endogene Entartung hat Verf. nur selten beobachtet. Die Kom¬ 
bination von Anlage zur Psychose aus der einen Linie mit luetischer In¬ 
fektion der anderen Linie ergibt Krankheitsbilder von atypischem Verlauf. 

Das Material über das manisch-depressive Irresein ist nur gering. Verf. 
hat nur vier Familien mit insgesamt 110 Mitgliedern untersucht, hierunter 
12 Geisteskranke = 10% und 9 psychopathische Individuen = 7,5%. Es 
scheint hier der Alkoholismus eine geringere Rolle zu spielen, die Familien¬ 
disposition bedeutungsvoller zu sein. Der Vererbungsmodus des manisch- 
depressiven Irreseins machte den Eindruck der Dominanz im Sinne Mendels, 
aber Verf. kommt bei der Geringfügigkeit seines Materials in dieser Beziehung 
zu keinem bestimmten Schluß. 

von der Scheer (425) teilt nach einleitenden kritischen Betrachtungen 
über die bei Geisteskranken häufig beschriebene Knocheubrüchigkeit seine 
sorgfältigen eigenen Untersuchungen mit. Die Zusammenstellung der Literatur 
ergab, daß in der Mehrzahl der Fälle die Osteomalazie auftrat, als die 
Psychose schon lange bestand. Die Dem. praecox liefert den größten Teil 
der Fälle. Verf. selbst hat zehn Fälle untersucht. In acht von diesen 
entwickelte sich die Osteomalazie längere Zeit nach Beginn der Psychose. 
In sechs Fällen nahm er eine Dem. praecox an. In zwei Fällen konnte 
nicht festgestellt werden, ob sich die Osteomalazie wirklich auf dem Boden 
der Psychose entwickelt hat. Die anatomische Untersuchung der Organe 
ergab in den Knochen die typischen Befunde. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Hirnrinde zeigte Neurophagie und Vermehrung von Glia. 
Perivaskuläre Infiltrate fehlten. Es fanden sich zahlreiche Abbauprodukte. 
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In vier daraufhin untersuchten Fällen war die Schilddrüse ausgesprochen 
verändert. Die Hypophyse zeigte nur in einem Fall eine Veränderung; es 
fanden sich die Kapillaren blutüberfüllt, die „Hauptzellen vergrößert“. 

Im nächsten Kapitel wendet sich Verf. der Besprechung der Theorie 
über das Wesen der Osteomalazie zu. Verf. ist geneigt, den osteomalazischen 
Knochenprozeß als einen chronischen Entzündungsprozeß aufzufassen, der 
durch ein bestimmtes Agens (vielleicht Toxin, Bakterien) erzeugt wird, aber 
eine bestimmte Prädisposition, die selbst wieder durch einen gestörten 
Knochenstoffwechsel erzeugt wird, verlangt. Dieser wiederum kann ent¬ 
stehen, wenn die Drüsen, die ihn beeinflussen, falsch oder krankhaft 
funktionieren. 

Durch diese Hypothese wird erklärt, daß die Osteomalazie am häufigsten 
in der Gravidität und im Puerperium vorkommt, ferner bei Basedow uud 
Strumapatienten. Daher ist es auch erklärlich, daß man wiederholt bei der 
Osteomalazie Veränderung in den Drüsen gefunden hat, die sich schwerlich 
nur als sekundäre auffassen lassen. Bezüglich des Auftretens der Osteo¬ 
malazie bei Geisteskranken kommt Verf. zu dem Resultat, daß diese mehr 
als andere zur Ostomalazie prädisponiert sind. Am häufigsten scheint sie 
bei der Dem. praecox-Gruppe beobachtet zu werden. Aber auch bei der 
Epilepsie, der Dem. senilis und Arteriosklerose tritt sie auf. 

Scheer kommt zu dem Ergebnis, daß die Osteomalazie nur bei den 
sogenannten Intoxikaiiouspsychosen vorkommt. Zum Schluß der sorgfältigen 
Arbeit gibt Verf. einen Überblick über die Kasuistik und ein genaues 
Literaturverzeichnis. 

Stern (466) hat 1326 Fälle der psych. Klinik Freiburg (die männlichen 
Aufnahmen während der Jahre 1906 bis 1912) unter dem Gesichtspunkt 
betrachtet, ob der Kulturkreis einen Einfluß auf die Form der geistigen 
Erkrankung ausübt. Bei der Gruppierung wurde besonders Wert auf die 
Trennung von Dem. praecox und funktionellen Psychosen gelegt. Als Indi¬ 
katoren für den Kulturkreis dienten die Berufskreise und die soziale Lage 
des einzelnen. Verf. rechnet zum niederen Kulturkreise die Arbeiter und 
Landwirte, zum höheren Kulturkreis selbständige Gewerbe, Kaufleute, Hand¬ 
werker, niedere Beamte, freie Berufe. Unter diesen nehmen eine Übergangs¬ 
stellung die niederen Beamten, Volksschullehrer und Fabrikarbeiter ein. 
Die beiden letzteren suchen oft für die Monotonie ihrer Berufe in anderer 
intellektueller Betätigung ein Äquivalent. Unter der Häufigkeitsquote ver¬ 
steht Verf. das Verhältnis der Zahl der Fälle einer bestimmten Psychose 
zur Zahl der Fälle aller Psychosen. Für die Affektpsychosen ist diese 
größer in höheren und mittleren Kulturkreisen als in den niederen. Melancholie 
tritt besonders häufig bei den Landwirten auf. Hier sind die niederen 
Kulturkreise am meisten beteiligt. Die Manie tritt vor allem in höheren 
Kulturkreisen auf. Das städtische Milieu überwiegt gegenüber dem ländlichen. 
Bei der Psychopathie und Hysterie scheint von größtem Einfluß der Wohn¬ 
ort zu sein. Die Paranoia tritt besonders in höheren Kreisen auf. Inter¬ 
essant ist neben diesen wichtigsten Zahlen die Gegenüberstellung von funk¬ 
tioneilen Psychosen und Dem. praecox. Mit der Höhe des Kulturkreises 
nimmt die Dem. praecox ab, die funktionelle Erkrankung zu. Ähnlich 
verhält es sich mit dem manisch-depressiven Irresein. Auch die Paralyse 
nimmt mit der Höhe des Kulturkreises zu, die Epilepsie und Imbezillität ah. 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Kultur eiuen Faktor in der 
Ätiologie funktioneller Psychosen darstellt. Die Judeu differieren in ihrem 
sozialen Verhalten nur quantitativ von deu übrigen Kulturvölkern und ver¬ 
halten sich wie die höheren Berufskreise dieser. 
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Storch (472 a) hat bei Manischen und Depressiven Untersuchungen 
darüber angesteilt, wie ein gesehenes Bild aufgefaßt wurde. Die Versuchs¬ 
methodik schloß sich eng an die Aussageversuche von Sterns Römer an. 
Es wurde das Bild der Bauernstube der Versuchsperson vorgelegt. Nach 
einer Expositionsdauer von einer Minute wurde ein spontaner Bericht ver¬ 
langt. Nach diesem wurde ein Verhör angestellt. Den meisten Versuchs¬ 
personen wurde als zweites Bild Bethels „Sieg des Todes“ vorgelegt. Auch 
hier erfolgte zunächst ein spontaner Bericht und dann das Verhör. Es wurden 
15 Versuchspersonen geprüft. Die Aufgabe wurde je nacli dem Affekt¬ 
zustande anders gelöst. Auf das Verhalten der Manischen vermochte die 
Aufgabe keinen bestimmten Einfluß auszuüben. Bei den Depressiven fand 
Verf. verschiedenartige Aussagetypen. 

1. Ein Teil der depressiven Versuchspersonen war innerlich abgelenkt, 
dem Versuch gegenüber teilnahmslos. Ihr Wissensbestand war gering; sie 
zeigten große Unsicherheit in allen Aussageteilen. Eine andere Gruppe war 
zwar zuverlässiger in ihrer Aussage, aber nicht minder unsicher. 

2. Die Aussage der Manischen und der Depressiven weist gegenüber 
der Normalaussage eine verminderte Spontanität, ein geringeres Wissen und 
einen geringeren Aussageumfang auf. Die Aussage der Manischen ist wenig 
zuverlässig. Sie geben unüberlegte Antworten. Unter ihren Fehlern spielen 
Umdeutungen und Ausschmückungen eine erhebliche Rolle. Ihre Aussage 
ist wenig sachlich. Bei ihnen ließ sich eine erhöhte Suggestibilität nicht 
nachweisen. Auch die erhöhte Beeinflußbarkeit der Depressiven ist weniger 
auf eine eigentliche Suggestionswirkung, als auf sogenannte Affektwirkung 
zurückzuführen. Ihre Ängstlichkeit veranlaßt sie oft, den Suggestivfragen 
ohne Überlegung zu folgen. 

Brunnschweiler (64) hat an 32 Paralytikern und 13 senilen Demenzen 
Assoziationsversuche gemacht. Die Technik ist die von Jung angewandte. 
Das Material wurde in Gebildete und Ungebildete und gelegentlich in Halb¬ 
gebildete eingeteilt. Soweit das Material, bestehend aus 4900 Assoziationen, 
ein Urteil gestattet, kommt Brunnschweiler zu dem Ergebnis, daß es 
einen bestimmten Reaktionstyp weder für Paralyse noch Dem. sen., noch für 
organische Demenz überhaupt gibt. Es besteht eine Trennung zwischen der 
Reaktionsweise Gebildeter und Ungebildeter. Gebildete produzieren die 
denkbar flachsten Reaktionen. Beim Ungebildeten treten Reaktionen wie 
tautologische Verdeutlichung, Definition durch Überordnung usw. auf. Eine 
Definitionsform, die bei Imbezillen kaum Vorkommen dürfte, ist die bei 
Organischen nicht seltene Definition durch Negation der Kontrastassoziation. 
Andererseits wurde ein Charakteristikum des Imbezillen hier, nämlich die 
dort so typischen Schulsätze, kaum angetroffen. Eine Assoziationsart, die 
dem Organischen wohl allein angehört, sind die Reaktionen, bei denen die 
Versuchsperson nicht nur keine neue Assoziation zum Reizworte aufbringt, 
sondern in denen der Vorstellungsakt nicht einmal bis zur sekundären 
Identifikation gelangt. Der Bewußtseinsinhalt besteht in dem betreffenden 
Momente jeweils nicht aus einer Vorstellung, sondern aus einem mehr oder 
weniger vagen Bekanntheits- oder Wiedererkennungsgefühl des Reizwortes. 
Bei Halbgebildeten finden wir ganz flache Reaktionen und Definitionen neben¬ 
einander. Bei fast allen Versuchspersonen waren, zum Teil in großer Menge, 
Perseverationen vorhanden. Über die Komplexe ist folgendes zu sagen: 
Fast immer ungehindertes und nacktes Hervortreten desselben, ohne Ver¬ 
drängungsanstrengung. Geringe Nachhaltigkeit: die Störung wirkt viel seltener 
als beim Normalen in die der Komplexreaktion folgenden Reaktionen hinein. 
Die Komplexe, die sich deutlich abheben, fallen fast ohne Ausnahme auf 
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depressive Kranke. Egozentrische Reaktionen kommen bei Paralytikern uod 
Senilen vor. Sie unterscheiden sich aber wesentlich voneinander: beim Para¬ 
lytiker ist die egozentrische Reaktion eine banale Beziehung des Reizwortes 
auf die eigene Person, wie sie ebensogut auch auf das unpersönliche Für¬ 
wort „man“ z. B. auf „der Mensch“ oder „Leute“ oder irgend ein anderes 
allgemeines Subjekt statthaben könnte, ohne daß subjektive Erinnerungen 
herbeigezogen werden. Beim Senilen aber bestehen die Egozentrizitäten fast 
ausschließlich aus persönlichen Reminiszenzen. Überall ist die Reaktionszeit 
gegenüber dem Mittelwert der Normalen (1,8 Sekunden) sehr verlängert. 

Ranschburg (385) gibt einen Überblick über die Gedächtnisschwäche, 
die er Mnemasthenie nennt und ihre Behandlung. Im wesentlichen gibt er 
eine Wiederholung seiner früher entwickelten Anschauungen. Zum Schluß 
spricht er von der speziellen Hygiene des Gedächtnisses. Die Kräftigung 
des Gedächtnisses hat vor allem als eine Übung der sinnlichen und in¬ 
tellektuellen Aufmerksamkeit uud der Auffassung einzusetzen. 

Sittig (447) berichtet über 4 Fälle von Dysmegalopsie. Im ersten 
Falle handelt es sich um eine junge Hysterika, die mit dem linken Auge 
alle Gegenstände in normaler Größe erblickte, mit dem rechten Auge sah sie 
makroskopisch. Die Dinge wurden in der rechten Hand schwerer uud größer 
geschätzt als in der linken. Bei geschlossenem linken Auge war Mikro- 
graphie vorhanden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen Alkoholiker, der mit dem 
linken Auge allein alles sehr klein und entfernt sah. Gewichte wurden in 
der rechten Hand schwer getastet. 

Der dritte Fall war wieder ein Hysteriker, der mit dem linken Auge 
makroskopisch sah; die Schrift war makrographisch. Das gleiche traf im 
vierten Fall zu, bei dem eine linksseitige Makropsie bestand. Das bemerkens¬ 
werte an allen Fällen ist, daß es sich um eine Störung des Größenschätzens 
handelt, ferner daß sich die Störung in jedem Falle anders verhält Das 
fand sich auch bei der Mikrographie der Fälle. 

Die Resultate sind kurz folgende: Die hysterische Dysmegalopsie kann 
einseitig auftreten und ist kombiniert mit Störungen der Größenschätzung 
durch den Tastsinn. Die Schriftstörung zeigte kein gesetzmäßiges Verhalten. 
So kann Makrospie mit Makrographie gemeinsam Vorkommen. 

Haymann (176) hat Untersuchungen über Menstruationsstörungen bei 
Psychosen angestellt. Er kommt dabei zu folgenden Resultaten: die Cessatio 
mensium ist eine häufige Erscheinung; sie kann in allen Stadien der 
Psychosen auftreten, am häufigsten nach der deutlichen Manifestation der 
Psychosen; sie scheint nicht vorzukommen bei der chronischen Paranoia, 
findet sich selten bei der Imbezillität, bei Psychopathien. Endogene Intoxi- 
kationspsychoseu zeigen das Zessieren der Menses häufiger als exogene. Die 
Hälfte der epileptischen Psychosen bietet Störungen der Menses, J / 3 der Fälle 
von manisch-depressivem Irresein; am ausgeprägtesten ist die Erscheinung 
bei Dementia praecox, besonders bei der Katatonie. Häufig ist das Zessieren 
der Menses mit einer gleichzeitigen Gewichtsabnahme kombiniert, der Wieder¬ 
eintritt mit einer Gewichtszunahme. Als diagnostisches Hilfsmittel ist das 
Symptom kaum zu verwerten. Die Untersuchungen stützen sich auf insgesamt 
450 Fälle, unter denen 206 Fälle (46%) Störungen zeigten. 

Romagna^Manoja (401) teilt 4 Fälle von hemikrauischen und zephal- 
algischen Psychosen mit. Er zieht aus den Fällen der Literatur und den 
eigenen Beobachtungen den Schluß, daß neben den psychopathischen Formen 
in enger Verbindung mit anderen Neurosen (Epilepsie, Hysterie) zweifellos 
eine Anzahl psychotischer Zustände besteht (zephalalgische Migränepsychosen ), 
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die nicht sehr häufig sind und ein einförmiges klinisches Bild darbieten, die 
ihren Ursprung anscheinend aus einem Schmerze nehmen, der häufiger ein 
zephalalgischer Schmerz, bisweilen eine Migräne, seltener ein prosopalgischer 
ist und die extraenzephalen Nerven befällt, ln vielen dieser Fälle besteht 
eine neuropathische Konstitution oder eine neuro-psychopathische Belastung. 
Jedoch fehlen sämtliche psychischen und physischen Zeichen einer hyste¬ 
rischen oder epileptischen Konstitution und häufig auch objektive Angaben 
eines toxischen Zustandes (des Mageudarmtraktes oder der Nieren). 

Nach Anführung eines praktischen wichtigen Falles seiner eigenen 
Beobachtung gibt Giese (154) eine kurze Übersicht über die ophthal- 
mologische und psychiatrisch-neurologische Literatur der Pseudoneuritis unter 
besonderer Berücksichtigung der Arbeiten von Uhthoff, Nottbeck und 
Salzer. Letzterer betont, daß das ophthalmoskopische Bild der Sehuerven- 
papille durch Variationen der Färbung, der Begrenzung, des Reliefs der 
Papille selbst und durch Anomalien der Netzhautgefäße, besonders angeborenen 
Schlängelung, noch innerhalb der normalen Breite sehr erhebliche Verschieden¬ 
heiten aufweisen kann; demgemäß unterscheidet er 4 Formen der Pseudo¬ 
neuritis: Ps. rubra, striata hyperplastica, prominens. Einzelne dieser Bilder 
können sich miteinander kombinieren. Die Stellung der öfters schwierigen 
Differentialdiagnose erfordert länger fortgesetzte Beobachtung und Funktions¬ 
prüfung. 

Da verschiedene Autoren geneigt sind, die Pseudoneuritis oder einzelne 
dieselbe bedingende Strukturanomalien als Degenerationszeichen anzusehen 
(familiäres Vorkommen der Pseudoneuritis!), so hat Verf. festzustellen ver¬ 
sucht, wie sich die Pseudoneuritis auf die einzelnen Gruppen von Geistes¬ 
krankheiten verteilt, unter besonderer Berücksichtigung ihres Verhältnisses 
zu angeborenen Entwicklungsstörungen und bekannten Entartungsmerkmalen. 
Er fand unter 290 männlichen Geisteskranken 25 Fälle von Pseudoneuritis 
(die Einzelheiten der ausführlichen Kasuistik eignen sich nicht für ein 
Referat). Diese verteilen sich auf die einzelnen Krankheitsgruppen derartig, 
daß 18 Fälle auf die Gruppe der Idioten und imbezillen (im ganzen 
113 Fälle), 4 auf die Gruppe der Schizophrenen-Psychosen (115 Fälle), 
3 auf andere, in dem Material des Verf.’s nur schwach vertretene klinische 
Gruppen (56 Fälle) entfallen. Im ganzen ergeben sich gegenüber der ersten 
Gruppe 168 Männer, deren geistige Störung nicht auf eine schon bei der 
Geburt oder in früher Kindheit zutage getretene Entwicklungsstörung des 
Gehirns zurückzuführen ist. Unter diesen finden sich bei strenger Prüfung 
nur 4—5 Fälle von Pseudoneuritis. Es ergab sich also, daß die unter dem 
Regriff der Scheinentzündung zusammengefaßten kongenitalen Anomalien am 
Sehnervenkopf, deren verschiedene anatomische Strukturen besprochen werden, 
bei solchen Geisteskranken, deren Irresein auf einer nachweisbaren Ent¬ 
wicklungsstörung des Gehirns beruht oder doch mit schweren körperlichen 
Mißbildungen einhergeht, 4—5 mal so häufig sich findet als bei anderen, an 
erworbener Geistesstörung leidenden Geisteskranken. Verf. glaubt bei aller 
Reserve gegenüber der allgemeinen Beweiskraft seines Materials, daß dies 
Verhältnis nicht auf einem Zufall beruhen kann. Er sieht in diesem Er¬ 
gebnis seiner Untersuchungen eine Stütze für die schon öfters als Vermutung 
ausgesprochene Annahme, daß die Pseudoneuritis des Sehnerven nicht ein 
zufälliges optisches Phänomen, sondern eine Mißbildung, ein Degenerations¬ 
zeichen ist. ( Autoreferat .) 

Imh nf (209) bringt die Krankengeschichten von 13 weiblichen, 2 männ¬ 
lichen Kranken, bei denen Osteomalazie aufgetreten ist. Bei den weib¬ 
lichen Kranken handelt es sich um die puerperale Form. Es handelt sich 
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meist um Zustände, die der Dementia praecox-Gruppe angehören. Was die 
Lokalisation des Prozesses betrifft, so waren vorzugsweise die Wirbelsäule 
und der Brustkorb befallen. Späterhin dehnte er sich auch auf die Extremi¬ 
täten und den Schädel aus. Behandlungsversucbe waren in allen Fällen 
erfolglos. 

Haymann (177) hat, (1er Bumkesche» Versuchsanordnung folgend, 
Untersuchungen über galvanische Lichtreilexempfindlichkeit angestellt Bei 
der Verwertung sind vor allem die relativen Zahlen von Bedeutung. Bei 
96 Versuchspersonen wurden 207 brauchbare Feststellungen wahrgenommen. 
Das Verhältnis der beiden Zahlen, die angeben, welche Stromstärken not¬ 
wendig sind, um das eine Mal optisch wahrgenommen zu werden, das andere 
Mal einen pupillomotorischen Effekt hervorzurufen, weicht in pathologischen 
Fällen von der Norm ab. Wie bei den (von Bumke systematisch unter¬ 
suchten) Erschöpfungszuständen Gesunder erhöht sich die Verhältniszahl auf 
das Zwei- bis Vierfache und mehr in Fällen vou Hysterie, konstitutioneller 
und Erschöpfungsneurasthenie, während sie namentlich bei funktionellen 
Psychosen durchaus innerhalb der Norm bleibt, diese bei v exogen torisch 
bedingten nur wenig überschreitet, hier aber etwas stärkere Schwankungen 
aufweist und bei Epilepsie ganz besouders starke Schwankungen zeigt Er¬ 
höhte Werte zeigen auch organische Psychosen und durch körperliche 
Krankheit hervorgerufene Erschöpfungszustände. 

LÖwy (289) teilt 3 Fälle mit, bei denen zusammen mit Meteorismus 
Zustände von innerer Unruhe und Aufregung eintraten. Die innere Unruhe 
äußerte sich auch in einer Steigerung des Psychomotoriums; sie ging einher 
mit Hautjucken, Heißhuuger, Globus, Beklommenheit und Angst. Sie könne 
begleitet sein von Angst und Ahnungsträumen. Es handelt sich um 
Störungen der „Aktionsgefühle“ (Aktivitätsgefühle der anderen Autoreu). 
Verf. nimmt eine Abhängigkeit dieser Unruhebilder vom Meteorismus an. 
Er sucht das durch eine ausführliche Berücksichtigung der Literatur ein¬ 
gehender zu beweisen. 

Raecke (381) wendet sich gegen die Überschätzung der Intelligenz¬ 
prüfung nach Binet-Simon, wie es jüngst von Bloch geschehen ist. Verf. 
erblickt den Hauptvorteil der Binetschen Methode darin, daß sie den be¬ 
quemen Vergleich mit den Kenntnissen eines gleichaltrigen Normalkindes 
erlaubt» Sie versage bei Psychopathen, deren Störungen in erster Linie 
nicht auf intellektuellem Gebiet liegen. Auch die Verwahrung dagegen, daß 
doch ein etwaiges Zurückbleiben bei der Intelligenzprüfung iu der Jugend 
auch für die Begutachtung im späteren Leben maßgebend bleiben solle, 
erscheint gerechtfertigt. 

Mercklin (319) weist auf ein Merkblatt hin, das in der Provinz Pommern 
gegen die Zunahme der Geisteskrankheiten herausgegeben wurde. Er gibt 
sich der Hoffnung hin, irgendwelche günstigen Einflüsse dadurch auszuüben. 

Kafka (229) berichtet über Untersuchungen, die er mit der intra¬ 
kutanen Luetinreaktion bei Lues cerebri, Paralyse und Tabes vorgenommen 
hat. Untersucht wurden u. a. 3 Tabes-, 27 sichere Paralysefälle. 60% der 
Paralyse — und 100% der Tabeskranken ergaben positive Reaktion. 

Bumke (65) wendet sich noch einmal gegen die gelegentlich bei 
Gynäkologeu aufgetretene Tendenz, in Genitalleiden die Ursache der Geistes¬ 
krankheit zu erblicken. Vor allem widerlegt er die nicht genügend ge¬ 
stützten Argumente Bossis. Eine Untersuchung in der Frauenabteilung 
der psychiatrischen Klinik zu Freiburg zeigte, daiß dort Genitalleiden nicht 
häufiger als außerhalb der Anstalt sind. Auch die Amenorrhoe stand nicht 
in irgendwelchem groben Zusammenhang mit Geistesstörung. Das überhaupt 
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Zusammenhänge bestehen, solle nicht bestritten werden, jedoch sind diese 
viel komplizierter, als es sich JBossi u. a. vorstellen. 

Steinigeweg (464) teilt einen Fall von katatonischem Irresein mit, der 
sich die Bulbi herauszureißen versucht hatte; rechts war es zu einer Luxatio 
lentis, links zu einer Perforatio bulbi gekommen. Die Handlung trug den 
Charakter der katatonischen Impulsivität. 

Goldstern (160) setzt sich mit den seiner Theorie entgegenstehenden 
Anschauungen von Berze und Jaspers auseinander. Er gibt zu, daß der 
Intensitätsgrad an sich nicht den Unterschied zwischen Wahrnehmung und 
Vorstellung darstellen kann. Andererseits glaubt er, daß das „Meinen der 
Lebhaftigkeit“ nicht so unmittelbar ist, daß uns dieses jetzt nicht mehr zum 
Bewußtsein kommt. Der Tatsache, daß die Lebhaftigkeit kein Urteil ist, 
sondern der Charakter psychologischen Zwanges, widerspricht es nicht, daß 
es sich um ein Erlebnis handelt, welches sich auf Elementen aufbaut, die 
uns jetzt nicht mehr zum Bewußtsein kommen. In seinen Erörterungen 
über das Realitätsurteil gibt er eine Analyse des W irklichkeitsbegriffs. Das 
Realitätsurteil ist ein Werturteil. Der Begriff der Wirklichkeit bestimmt 
sich nicht nach dem Sein der Tatsachen an sich, sondern nach dem Wert 
einer Tatsache als Möglichkeit zur Auffassung und dem Verständnis der 
Gesamtheit der Tatsachen. Diejenigen Dinge, die sich in einer Tatsachen¬ 
gruppe widerspruchslos einreihen lassen, bezeichnen wir in diesem Wertungs¬ 
bereich als wirklich. Die Welt der Wahrnehmungen ist weit geschlossener 
und umfassender, als die der Erinnerungsbilder. Dadurch sind sie in höherem 
Maße geeignet, zur Orientierung in der Welt zu dienen. Aus diesem Grunde 
besitzen diese einen größeren Wirklichkeitsgrad. Daraus ergibt sich, daß 
ein geistesgesundes Individuum eine Halluzination immer als subjektiven 
Vorgang erkennen wird. 

Zum Schluß beschäftigt sich Goldstein wieder mit dem hirn¬ 
physiologischen Vorgang bei der Entstehung der Halluzination. Er bleibt 
auch heute bei der früheren Ansicht, daß die Zunahme der sinnlichen 
Qualität der Vorstellungstätigkeit niemals eine Halluzination hervorrufen 
kann, sondern daß diese nur durch eine gesteigerte Erregung im Sinnesfelde 
selbst zustande kommt. Es ist nicht die Stärke der Vorstellung die Ursache 
der Halluzination, sondern der Eintritt der Dissoziation, der zu einer 
Isolierung der Vorstellung und zu einem Energieabfluß im Sinnesfeld führt. 

Enge (125) berichtet über einen Fall von spontaner Herzruptur bei 
einem Katatoniker. 

Pfister (363) gibt eine Übersicht über Wanderungen im abnormen 
Bewußtseinszustande. 

Gregor und Gorn (164) versuchen mit Hilfe des psychogalvanischen 
Phänomens die psychologischen Erfahrungen und Anschauungen über Geistes¬ 
kranke zu erweitern. Die Versuchsauordnung entspricht der früherer Ar¬ 
beiten (vgl. Gregor und Loewe, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 12, 
411, 1912). Es zeigte sich ein Mangel oder eine stärkere Reduktion der 
psychogalvanischen Reaktion an Fällen, in denen eine dauernde gemütliche 
Stumpfheit oder temporäre Affektlosigkeit vorlag. Ferner war das Phänomen 
dann zu vermissen, wenn die vom Reiz ausgehende affektive Erregung durch 
äußere oder innere Ursachen in ihrer Entwicklung gestört war. Von inneren 
Ursachen war in diesem Sinne insbesondere jene wirksam, die eine geringe 
Intensität des durch den Reiz ausgelösten Eindrucks zur Folge hatten: 
mangelnde Konzentration des Individuums, Erschöpfung seiner psychischen 
Energie bei schweren Krankheitsprozessen, anderweitige (etwa krankhaft be¬ 
dingte) Affekte. Die innigen Beziehungen zwischen Affektivität und psycho- 
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galvanischer Reaktion traten besonders deutlich bei Melancholikern hervor. 
Von diesen zeigten namentlich jene deutliche Reaktionen, bei denen ge¬ 
legentlich auch spontan mehr oder weniger lebhafte Affekte in Erscheinung 
traten, während in affektlosen Krankheitsperioden keine Reaktionen auslösbar 
waren. 

Eine Steigerung der psycbogalvanischen Reaktion war in Rechen- 
versuchen bei Zuständen psychischer Hemmung nachzuweisen, in denen die 
geistige Verarbeitung vom Eindruck erschwert war und einfache Rechen¬ 
operationen anstrengende und konzentrierte Denkarbeit erforderten. 

Bei differenten Krankheitsprozessen war eine differente Ansprechbarkeit 
auf Reize nachzuweisen. Gegensätzlich standen sich namentlich die gemütliche 
Stumpfheit und die psychische Hemmung gegenüber. Im ersten Falle fanden 
Verff. ein IJbenviegen der Schmerzreaktion über die Rechenreaktion, im 
zweiten ein relativ kleines psychogalvanisches Phänomen auf Schmerzreize. 
Auch traten Beziehungen der Reaktion zum Inhalt verwendeter Reizworte 
hervor, wenn auch diese Methode bei Geisteskranken nur in beschränktem 
Maße anweudbar ist. 

Eiu Zusammenhang zwischen intellektueller Entwicklung und Art uud 
Größe des psychogalvanischen Phänomens besteht nicht. 

Den quantitativen Veränderungen der psychogalvanischen Reaktion ist 
die öfters beobachtete, abnorm rasche Erschöpfbarkeit derselben in auf¬ 
einanderfolgenden Versuchen zuzuzählen. Daneben konnten auch qualitative 
Veränderungen des Phänomens festgestellt werden. Die Ruhekurve zeigte 
für verschiedene affektive Zustände des Falles charakteristische Verlaufsformen. 

In allen Fällen waren die quantitativen Veränderungen der psycbo¬ 
galvanischen Reaktionen auf psychische Ursachen zurückzuführen. Die stets 
erwogene Möglichkeit von Störungen in der Projektion, in dem Sinne, daß 
Vorhandene oder ausgelöste affektive Erregungen von einiger Lebhaftigkeit 
keinen Ausdruck im psychogalvanischen Phänomen finden, schien in sich 
auf alle Altersstufen erstreckenden Versuchen nicht verwirklicht. Für die 
Größe des psychogalvanischen Phänomens sind auch individuelle Momente 
von Bedeutung. Komplikationen durch abnormen Hautwiderstand sind leicht 
kontrollierbar. 

Als Komplexreaktion kommen neben oder statt des psychogalvanischen 
Phänomens auch durch motorische Effekte des Reizes bedingte Saiten- 
Schwankungen in Betracht. 

Im einzelnen haben die Autoren bei der Katatonie gefunden, daß der 
psychischen Hemmung eine Verminderung des psychogalvanischen Phänomens 
parallel geht, welche mit dem motorischen Verhalten in indirektem Zu¬ 
sammenhang steht. Mit Lösung des katatonen Stupors erfolgt bei benignem 
Krankheitsverlauf eine Änderung der Ruhekurve und eine Zunahme der 
Reaktionen. Progrediente, schwere Fälle von Katatonie zeigten Mangel 
psychogalvanischer Reaktionen. Bei terminalen Fällen war, soweit gemütliche 
Verödung bestand, konstantes Fehlen der Reaktionen zu beobachten. Bei 
transitorischen (psychogenen) Stuporzuständen im Verlaufe der Katatonie 
waren normale Reaktionen auszulösen. 

In einem leichten Falle von Hebephrenie war eine Zunahme der 
Reaktionsfähigkeit mit fortschreitender Besserung zu verfolgen. Terminale 
Fälle mit gemütlichen Defekten zeigten Mangel psychogalvanischer Reaktionen. 
Akute Fälle boten dem wechselnden Bewußtseinszustaude entsprechend in 
verschiedenen Zeiten verschiedene Reaktionen, wobei das Überwiegen der 
Schmerzreaktion hervortrat. Im Zustande hebephrener Erregung von hypo¬ 
manischem Charakter war ein Fehlen der Reaktion auffällig. 
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Beim angeborenen Schwachsinn fanden sich gerade auf den niedersten 
Stufen (Imbezillität, Idiotie) Reaktionen von normaler Größe. Die Unter¬ 
suchung leichterer Fälle ist durch das ängstliche Verhalten derartiger 
Versuchspersonen im Experiment erschwert. 

Unter den Epileptikern zeigten gemütsstumpfe Individuen kleine oder 
fehlende Reaktionen. Im übrigen waren auch in dieser Gruppe bei Dementen 
normale Reaktionen zu finden. 

Bei der Paralyse traten deutliche Beziehungen der Reaktionsweise zu 
gemütlichen Funktionen hervor. Individuen mit hochgradiger Gemüts¬ 
stumpfheit ließen konstant psychogalvanische Reaktionen vermissen und er¬ 
gaben auch eigenartige Ruhekurven. Ein normales psychogalvanisches 
Phänomen fand sich nur bei Paralytikern in der Remission und bei einem 
jugendlichen Falle mit erhaltener gemütlicher Erregbarkeit. In der para¬ 
lytischen Erregung von hypomanischem Gepräge wurden Reaktionen vermißt. 

Beim manisch-depressiven Irresein konnten auf der Höhe der 
depressiven Phase im affektlosen Stupor lineare, horizontale Ruhekurven 
und mangelnde oder stark reduzierte Reaktionen festgestellt werden. Mit 
Besserung des Zustandsbildes erfolgte iu beiden Richtungen eine Rückkehr 
zur Norm. Diese Änderung ging zuweilen der klinisch merklichen Besserung 
voran. Klinisch leichtere Fälle unterschieden sich auch iu der Reaktions¬ 
weise von schwereren. In allen Fällen von Hypomanie fanden sich deutliche 
Reaktionen. Psychasthenische Individuen zeigten auf der Höhe psychischer 
Erschöpfung eine starke Herabsetzung der Reaktionsfähigkeit, mit Beginn 
der Erholung normale Reaktionen. Bei normalen Greiseu oder senilen 
Dementen ohne gemütlichen Defekt waren normale psychogalvanische 
Reaktionen festzustellen, dagegen zeigten gemütlich stärker reduzierte 
Patienten mit seniler und arteriosklerotischer Demenz kleine oder fehlende 
Reaktionen. 

Heller (181) warnt davor, bei Kindern, welche gegen Eltern und 
sonstige Angehörige lieblos sich betragen, sofort einen schweren ethischen 
Defekt anzunehmen. Sehr häufig steht die Änderung der Gemüts- und 
Willeuslage im Zusammenhang mit ungünstigen Familienverhältnissen. So¬ 
bald die Kinder in geordnete Verhältnisse kommen, zeigen sie auffallende 
Wesens Veränderungen. Oft handelt es sich um Kinder mit besonders fein 
differenziertem Gefühlsleben. In einem Fall schien es, als ob es sich um 
eine starke Rücksichtslosigkeit gegen die Eltern, die in Trauer waren, 
handelte. Die Analyse zeigte, daß das abnorme Verhalten nur das Ab¬ 
reagieren einer schweren inneren Verstimmung und Angst auf die Umgebung 
war. Sexuelle Einflüsse hat Verf. nicht beobachtet. 

Kreuser (264) bringt eineu Beitrag zur Frage der Differentialdiagnose 
zwischen Hebephrenie und Hysterie. Es handelt sich um 5 Fälle, von 
denen zwei hebephreue Krankheitsbilder mit begleitenden hysterischen Sym¬ 
ptomen boten; den dritten Fall will Kreuser als Hysterie mit ausgesprochenen 
katatonischen Symptomen auffassen. Im vierten Falle handelt es sich um 
ein degeneratives hysterisches Bild, das eine paranoische Erkrankung vor¬ 
täuschte. Im fünften Fall kommt Verf. zu keinem bestimmten Resultat, 
sondern vermutet eine beginnende Hebephrenie. Die Hauptschwierigkeit der 
Frage erblickt Verf. darin, daß man geneigt ist, Hysterie, Dementia hebe- 
phrenica, manisch-depressives Irresein nicht als kombinierte Psychosen gelten 
zu lassen. Rein psychologisch findet aber die Annahmo einer Kombination 
zweier Krankheitsprozesse keine ernsten Schwierigkeiten. Man muß zwei 
Formen der Kombination unterscheiden. Einmal ist der Nachweis erforder¬ 
lich, daß die Kranke vor, während und nach der Psychose als hysterisch 
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erkannt worden ist. Bei der zweiten Form handelt es sich um eine durch 
die Psychose selbst hervorgerufene Hysterie. Es bedarf des Nachweises, 
daß ein Symptom rein endogen, bzw. rein durch ein affektbetontes Moment 
bedingt ist, um sich für die eine oder andere der Krankheiten zu entscheiden: 
ferner muß der klinische Verlauf zur Diagnose herangezogen werden; daher 
ist die Möglichkeit der Frühdiagnose fast zur Unmöglichkeit geworden. 

Es gibt aber auch Kombinationen beider Krankheiten: a) zu einer 
vorher bestehenden Hysterie tritt Hebephrenie, b) die Hebephrenie bildet 
das auslösende Moment einer hysterischen Störung. 

Solche Krankheitsbilder zeigen sich ebenfalls sehr verwickelt, aber sehr 
markant abstechend von den Verlaufsformen der einfachen Seelenstörung 
„Hebephrenie“. Im Endzustand schwindet die Hysterie unter der für Hebe¬ 
phrenie charakteristischen gemütlichen Verblödung. 

Kafka. (228), der Nachuntersuchungen der Abderbaldenschen Reaktion 
bei weit über 100 Fällen, von denen viele mehrmals untersucht worden sind, 
angestellt hat, faßt seine Ergebnisse dahin zusammeu, daß die Dialysier- 
methode imstande ist, uns in einfacher Weise über bestimmte Störungen im 
Gehirnstoffwechsel und im Spiele der Drüsen mit innerer Sekretion zu in¬ 
formieren. Bei Normalen waren die Resultate fast völlig negativ. Abwehr¬ 
fermente gegen Hirn werden gebildet, wenn das Gehirn selbst schon (be¬ 
sonders syphilogen) erkrankt ist, oder wenn Schädigungen dauernd oder 
plötzlich und intensiv auf seinen Stoffwechsel einwirken. Damit ist nicht 
gesagt, daß bei jeder Erkrankung des Gehirns Schutzfermente im Blute 
nachweisbar sind. Abwehrfermente gegen Geschlechtsdrüsen sind für De¬ 
mentia praecox charakteristisch; sie scheinen sich sonst nur bei Paralyse 
oder selten im epileptischen Anfall zu finden; die Idiotie- und Infantilismus¬ 
formen dysgenitaler Natur müssen nach dieser Richtung hin noch unter¬ 
sucht werden. 

Abwehrfermente gegen Nebenniere finden sich, wenn auch selten, bei 
Dementia praecox; auch sie scheinen für die Untersuchung der glandulären 
Idiotie- und Infantilismusformen bedeutsam zu sein, freilich muß die Technik 
der Nebennierenpräparierung noch verbessert werden. 

Abwehrfermente gegen Schilddrüse sind in erster Linie bei Dementia 
praecox nachweisbar, ferner bei Paralyse; auf dem Gebiete der Epilepsie 
scheint ihr Auftreten in Beziehung zu den Paroxysmen zu stehen. Die 
Schilddrüsenerkrankungen bedürfen noch weiterer Untersuchung nach dieser 
Richtung hin; jedenfalls neigen gewisse Basedowformen nur in geringem 
Maße zur Bildung derartiger Abwehrfermente. Abwehrfermente gegen Hypo¬ 
physe fanden wir nur bei Akromegalie und Hypophysentumor. 

Die Befunde der Fermente gegen Geschlechtsdrüsen scheinen schon 
jetzt diagnostische und prognostische Brauchbarkeit für das Gebiet der De¬ 
mentia praecox zu haben; auch bei den gröberen Störungen der Drüsen mit 
innerer Sekretion sind die Fermentuutersuchungen heute schon von prak¬ 
tischem Werte, wenn sich auch die serologische Untersuchung der klinischen 
noch unterzuordnen hat. Bei weitereu Nachuntersuchungen besonders mit 
der optischen Methode wird sich der praktische Wert der Abderbaldenschen 
Untersuchungsmethode noch erweitern. 

Die besprochenen Befunde ermuntern zu therapeutischen Versuchen, 
besonders auf dem Gebiete der Dementia praecox und geben uns einen In¬ 
dikator für die Wirksamkeit angewendeter Präparate. 

In der Dementia praecox-Gruppe scheint sich die Möglichkeit zu er¬ 
gehen, gewissen Fällen eine besondere Stellung einzuräumen. Doch darf 
auch hier die serologische Untersuchung nicht die klinische beherrschen. 
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Hypothesen über die Spezifizität einzelner Fermente sind heute noch 
nicht diskusaionsfähig. 

Heidenhain (178) nimmt an, daß den epileptischen Dämmerzuständen 
Zusammenziehungeu der Blutgefäße in gewissen Teilen des Gehirns zugrunde 
liegen, und empfiehlt deshalb wiederholtes Einatmen von Amylnitrit beim 
Nahen eines Antälles, wodurch der Gefäßkrampf und zugleich der Dämmer¬ 
zustand beseitigt werden soll. Auch intervallär dürfte die Anwendung von 
Amylnitrit nützlich sein. Dagegen sind epileptiforme Anfälle im Gefolge 
von Alkoholmißbrauch mit Aderlaß resp. Morphiumspritze zu behandeln. 

(Rosenberg!) 

Kutzinski (268) hat den Einfluß irrelevanter Komplexe auf den Vor¬ 
stellungsablauf untersucht. Es wurden Assoziationsversuche in der üblichen 
Weise angestellt; stets wurden mehrere Assoziationsreiben aufgenommen. Vor 
der zweiten Reihe wurde der indifferente Komplex (eine Geschichte, welche 
Versuchsperson wiedererzählen mußte) exponiert. Die Resultate sind folgende: 

Die Komplexreaktionen sind nur spärlich aufgetreten und tragen einen 
monotonen Charakter. 

Die Zeitmessung ist für die Beurteilung der Reaktionen bei der ge¬ 
gebenen Aufgabestellung ohne erhebliche Bedeutung. 

Es bestehen Abhängigkeitsbeziehungeu zwischen Ausfall- und Komplex¬ 
reaktionen, die eine Bestätigung, zugleich aber auch eine Erweiterung der 
von Jung und Riklin entwickelten Anschauungen bilden. Nicht nur Ge¬ 
fühlskomplexe, sondern auch neue, frische Komplexe beeinflussen die Zahl 
der Fehler. 

Der Einfluß des Komplexes kann sich bald in einer Verflachung, bald 
in einer Verinnerlichung der Objekt-Assoziationen äußern. Welcher von beiden 
Faktoren überwiegt, scheint nicht vom Individuum, sondern vom Krankheits¬ 
typus abzubängen. 

Eine Zunahme der prädikativen Reaktionen im Sinne Jungs und 
Riklins bei unmittelbarer Komplexwirkung war nicht vorhanden. Dagegen 
nimmt deren Zahl bei affektiven Zuständen zu. 

Zwischen Komplexreaktionen und Zahl der Wiederholungen besteht 
ein Wechsel Verhältnis in der Weise, daß die Zunahme der einen eine Ab¬ 
nahme der anderen mit sich bringt. Das gleiche trifft für die Nachwirkung 
zu. Die Methode ist geeignet, eine deutliche Anschauung von dem Einfluß 
verschiedener, ähnlicher Aufgaben zu geben. Die Instruktion, zwischen den 
einzelnen Reaktionen an die Geschichte zu denken, hat meist, aber nicht 
durchgängig, zu einer Erhöhung der Komplexreaktion geführt. Bei Normalen 
pflegt Anknüpfung an die Geschichte uud das Wissen darum meist parallel 
zu gehen, bei den mitgeteilten Versuchen fällt die unverhältnismäßig große 
Zahl unbewußter Komplexreaktionen auf. 

Von einer Verwertung in diagnostischer Beziehung wurde abgesehen. 
Theoretische Erörterungen über die Beziehung der Konstellation zur Nach¬ 
wirkung werden auf Gruud der Befunde angeschlossen. Die Konstellation 
besteht aus zwei Bestandteilen, einem inhaltlichen und einem formalen. Der 
letztere repräsentiert die Tendenz zu Einheitsbeziehungen. Diese ist bei 
dem gewohnten, alltäglichen Gedankenablauf weniger dentlich, weil es sich 
um fast automatisierte Prozesse handelt. Je nach dem Gegenstand der 
Einheitsbeziehung kann man, wie es auch geschehen ist, von einer asso¬ 
ziativen, perseverativen und determinierenden Konstellation sprechen. Man 
muß sich aber dabei bewußt bleiben, daß diese Inhalte an sich wesons- 
verschieden sind. Was sie gemeinsam haben, ist nur der allgemein psychische 
Vorgang der Beziehungssetzung, der Vereinheitlichung. 
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Kirchberg (245) teilt mehrere Fälle von Gebärenden mit, bei denen in 
und unmittelbar nach der Geburt psychische Störungen auftraten. Die Fälle 
waren durch Desorientiertheit, Halluzinationen, motorische Unruhe und 
Amnesie lur den Geburtsvorgang charakterisiert. Bei der Besprechung der 
Ätiologie zieht er einmal die Relation von Gehirndruck und Blutdruck in 
Betracht, zweitens glaubt er im Anschluß an Anton, daß der intensive 
Schmerz an sich schon imstande sei, das Nervenleben zu alterieren. Bei 
der Besprechung der Literatur ist ihm der vom Ref. mitgeteilte Fall (Zeitsclir. 
f. Psychiatrie 1912) entgangen. Auf die forensische Bedeutung derartiger 
Zustände wird zum Schluß kurz hingewiesen. 

Mayer (311) hat die Frage zu lösen versucht, ob eine Fermeutver- 
dräuguog oder Fernientüberlagerung bei der Abbaumethode stattfindet; er 
versuchte die Spezifizität der Abwehrfermente experimentell zu ergründen, in¬ 
dem er einem gesunden Kaninchen Kaninchenhirn in die Bauchhöhle injizierte. 
Der Dialysierversuch ergab ein spezifisches Abwehrferment gegen Kaninchen¬ 
hirn, während die anderen Reaktionen sämtlich negativ ausfielen. 

Theobald (481) hat die A bderhaidensehe Dialysiermethode bei den 
mannigfachsten Psychosen angewandt, darunter bei 58 Fällen der Dementia 
praecox-Gruppe. Seine Resultate sind folgende: Gegenüber manisch-de¬ 
pressivem Irresein, Psychopathie, Alkoholismus, Hysterie, Dementia senilis 
überwiegen bei Dementia praecox die Reaktionen auf Geschlechtsdrüsen, 
Schilddrüse und Hirn ganz beträchtlich. Bei der weiblichen Dementia 
praecox wurden niemals männliche Geschlechtsdrüsen abgebaut. Bei Alko¬ 
holismus, Hysterie, Psychopathie, manisch-depressivem Irresein wareu die 
Befunde negativ. Paralyse baute in der Mehrzahl Hirnrinde ab, einige Male 
Leber, nur ein einziges Mal Geschlechtsdrüsen; arteriosklerotisches Irresein 
mit einer einzigen Ausnahme Hirnrinde, ebenso die senile Demenz und in 
der Mehrzahl der Fälle auch die genuine Epilepsie, alles Krankheitsformeu, 
bei denen in letzter Zeit eine Anreicherung des Blutes mit Eiweißspalt¬ 
produkten bekannt geworden ist. 

In seinem Referat über die Anwendung der Abderhaldenschen 
Methode in der Psychiatrie betont Rosental (404) die Notwendigkeit, in 
jedem Falle die sämtlichen Substrate auch mit inaktiviertem Serum anzu¬ 
setzen. Nur beim negativen Ausfall dieser Kontrolle ist es wahrscheinlich, 
daß ein fermentativer Abbau des Substrates stattgefunden hat. Manche 
anscheinend positiven Ergebnisse der Ninhydrinreaktion im Dialysate vom 
aktiven Serum mit Orgon erweisen sich aber als nicht verwertbar, wenn 
auch die „inaktive Kontrolle 44 positiv ausfällt. Bei dieser Versuchsanordnung 
hat sich herausgestellt, daß es zweifellos Dementia praecox-Fälle gibt, in 
welchen durch das Dialysierverfahren überhaupt keine Abwehrfermente gegen 
die Hirnrinde, Keimdrüsen und Schilddrüse nachgewiesen werden können. 
Auch in manchen Fällen von Epilepsie mit Demenz und gelegentlich sogar 
bei Paralyse wurden die Fermente gegen die Gehirnrinde nicht gefunden. 
Verhältnismäßig groß ist die Anzahl der Fälle, wo der Ausfall der Reaktion 
als fraglich zu bezeichnen ist und für die Klinik nicht verwertet werden 
kann. (Sterling.) 

Wegener (500) hat 20 Fälle untersucht. Bei jugendlichem Irresein 
fand sich bei weiblichen Kranken, daß das Serum Ovarien und Tuben ab¬ 
baute, nie Testikel; bei männlichen nur Testikelabbau. ln einigen Fällen 
ergab sich auch ein Abbau von Schilddrüsensubstanz. Bei manisch-depressivem 
Irresein fand sich keinerlei Abbau von Organen. Bei Epilepsie fand sich 
nur ein Abbau von Hirnsubstanz, und zwar dann, als bereits eine Demenz 
eingetreten war. In einigen Fällen von Neuritis gelang es nachzuweisen, 
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daß das Blutserum dieser Kranken Muskelsubstanz abbaut, während andere 
Organe keine Reaktion gaben. 

Mayer (310) setzt sich noch einmal mit aller Energie für die Richtigkeit 
der Abderhaldenschen Methoden ein und wendet sich besonders gegen die pa¬ 
radoxen Reaktionen von Brahm. Er berichtet über 47 Fälle, die alle klinisch 
längere Zeit beobachtet wurden. Bei der Dementia praecox läßt sich immer 
Abwehrferment gegen Testikel bzw. Ovarien finden, dabei ist die Geschlechts- 
spezifizität gewahrt. Fast immer findet sich ein Abwehrferment gegen Hirn¬ 
rinde, fast immer auch gegen Schilddrüse; soweit mit den übrigen Organen 
Untersuchungen angestellt sind, haben wir keine Abwehrfermente gegen die¬ 
selben finden können. Bei keinem von 6 untersuchten Fällen von manisch- 
depressivem Irresein waren serologisch Zeichen einer Dysfunktion weder 
von Drüsen mit innerer Sekretion, noch von sonstigen Organen festzustellen. 
Das Serum der Paralytiker enthält also immer Abwehrfermente gegen Hirn¬ 
rinde, meist gegen Geschlechtsdrüsen und Leber, öfters auch gegeu Schild¬ 
drüse; das wäre eine Bestätigung der Paralyse als Allgemeinerkrankuug. 
Serologisch ließe sich das Paralytikerserum von dem einer Dementia praecox 
also nur durch den bei Paralyse fast immer vorhandenen Leberabbau unter¬ 
scheiden. Die Untersuchung des Liquor cerebrospinalis, der nach der Ent¬ 
nahme zentrifugiert und bei Anstellen der Proben von zeitigen Bestandteilen 
befreit war, ergab in bezug auf den Fermentuachweis ein völlig negatives 
Ergebnis. Weder fanden sich Abwehrfermente im Liquor, der mit Hirn¬ 
rinde, noch in dem, der mit Leber oder Schilddrüse oder Hoden zusammen¬ 
gebracht war. Bei Lues cerebri ergab die Untersuchung das Vorhandensein 
von Abwehrfermenten gegeu Hirnrinde und Leber; eine Abgrenzung gegen¬ 
über der Paralyse scheint also auf diesem Wege nicht möglich. 

Fanser (130) berichtet über 5 Fälle von Basedowscher Krankheit, 
bei denen stets mit Schilddrüse eine positive Reaktion erzielt wurde. Gleich¬ 
zeitig bestand in 3 Fällen auch bei dem Anstellen mit Hirnrinde eine posi¬ 
tive Reaktion. Von II Dementia praecox-Fällen ergaben 7 positive, 4 
negative Befunde. In 5 Lues-Fälleu war das Resultat immer positiv, des¬ 
gleichen in 6 Fällen von Paralyse und Tabes. Im Anschluß an diese 
Resultate, die auch durch ähnliche Befunde zum Schluß ergänzt werden, 
gibt Verf. Ausblicke über die weitgehende Bedeutung der Abwehrreaktion. 
Diese Erörterungen tragen, wie Verf. selbst hervorhebt, einen stark hypo¬ 
thetischen Charakter. 

Nach einem Rückblick auf die Arbeiten, die Grundlagen und Beiträge 
zur serologischen Diagnostik der Psychosen bilden, berichtet Fauser (133) 
über einige neue Fälle. Bei Dementia praecox fand sich als Bestätigung 
der früheren Beobachtungen ein Abbau von Testikel und Hirnrinde; außer¬ 
dem gaben Schilddrüsen und Leber positive Reaktionen, die aus einer 
leichten Vergrößerung der Thyreoidea und einer harten Leberschwellung 
infolge von chronischem Alkoholismus erklärt werden. Ein Fall von pluri¬ 
glandulärer Dysfunktion (Abbau von Ovarium, Schilddrüse, Hypophyse, Hirn¬ 
rinde) ist bemerkenswert durch das Ergebnis der Strumektomie, die nicht 
nur den psychischen Zustand behob, sondern auch die Reaktiou mit Schild¬ 
drüse und Hirnrinde verschwinden machte. Umgekehrt werden die zuweilen 
nach Schilddrüsenoperationeu auftretenden psychischen Störungen mit dem 
Übertritt von Schilddrüsensubstanz in Lymph- und Blutbahn als Folge der 
Operation begründet: das Serum spaltete Schilddrüse und Hirnrinde; Aus¬ 
gang in Genesung. Ein anderer Fall, bei dem gleichzeitig Struma bestand, 
zeigte Abbau von Testikel, Schilddrüse, Rinde, ähnlich dem obenerwähnten 
von pluriglandulärer Dysfunktion; beide Kraukheitsbilder ließen eine Ver- 
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wandtschaft mit Dementia praecox vermissen. Es ist daher zweifelhaft, ob 
der Abbau von Keimdrüsen und Hirnrinde für Dementia praecox spezifisch ist. 

(Rosenberg.) 

Faaser (131) gibt eine Mitteilung über 33 weitere Fälle. Für die 
Mehrzahl der Fälle der Dementia praecox waren die Resultate beim An¬ 
setzen mit Genitalorganen stets positiv, beim Ansetzen mit Hirnrinde zum 
Teil positiv. Beim manisch-depressiven Irresein fand Verf. mit Dialysier- 
verfahren niemals Schutzfermente gegen Hirn, Geschlechtsdrüsen und Schild¬ 
drüsen. 

Es handelt sich um einen Vortrag Fauser’s (134), in dem die bereits 
früher bekannten Anschauungen uud Resultate des Verf. noch einmal zu¬ 
sammengefaßt werden. 

Bandschuh und Roemer (67) haben 72 Fälle nach der Abderhalden- 
sehen Dialysiermethode untersucht,' darunter 9 Gesunde, 9 Fälle von manisch- 
depressivem Irresein, 41 Fälle von Dementia praecox, 13 Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse. Es wurde in der Regel mit Gehirnrinde, Schilddrüse 
und Geschlechtsdrüsen, einige Male auch mit Niere untersucht. Bezüglich 
der Dementia praecox stimmen die Resultate mit denen von Fauser und 
anderen Autoren überein. Sie sind geneigt, einen spezifischen Charakter 
der Abwehrfermente anzunehmen. Bezüglich der von Mayer mitgeteilten 
fast regelmäßigen positiven Resultate mit Schilddrüse bei Dementia praecox 
drücken sie sich zurückhaltend aus, da unter ihren 41 Fällen von Dementia 
praecox nur 14mal Schilddrüse abgebaut wurde. 

Neae (335) kommt auf Grund seiner Resultate zu keinen eindeutigen 
Schlußfolgerungen bezüglich der Spezifizität der Schutzfermente, weil die 
Zahl der untersuchten Fälle zu gering ist. Immerhin sei auffallend, daß das 
Blutserum anscheinend bei bestimmten Krankheiten bestimmte Organe ab¬ 
zubauen vermag. In Übereinstimmung mit den Fauserschen Angaben baute 
das Blutserum der Dementia praecox - Kranken in der Mehrzahl der Fälle 
Geschlechtsdrüse, in einer Minderzahl Schilddrüse und fast regelmäßig Ge¬ 
hirn ab. Bei der progressiven Paralyse und der Lues kommt Verf. auf 
Grund der meist positiven Resultate zu der Annahme, daß die primäre 
Schädigung ihren Sitz im Gehirn habe, daß aber außerdem auch die anderen 
Organe geschädigt werden, wie der häufige Abbau mit den verschiedensten 
Organen durch das Paralytikerserum zeigt. Bei der Dementia senilis und 
arteriosclerotica (im ganzen 8 Fälle) findet sich mit einer Ausnahme in allen 
Fällen, wenn auch nur 4 mal deutlich, Abbau von Gehirn durch das Blut¬ 
serum. Neue wendet sich zum Schluß gegen die zu weitgehenden Schluß¬ 
folgerungen von Fauser und Fischer, insbesondere bezweifelt er die 
Spezifizität der Schutzfermeute im Serum von Geisteskranken. 

Fauser (137) weist in einer Erklärung darauf hin, daß er unabhängig 
von Abderhalden dessen Methodik bei psychiatrischen Problemen an- 
geweudet habe. 

Beyer (41) teilt 14 Fälle mit. 6 Fälle von Dementia praecox bauten 
(auch bei zum Teil wiederholten Untersuchungen) Testikel (resp. Ovarium) 
und Hirnrinde ab. Manisch-depressives Irresein reagierte gäuzÜch negativ, 
ebenso ein Fall von einfacher Syphilis, von degenerativem Irresein und 
ein gesunder alter Mann. Bei einem Fall von progressiver Paralyse wurde 
Hirnrinde abgebaut, Plazenta und Schilddrüse bei einer Schwangeren 
mit Kropf. Zwei Fälle waren forensisch. Verf., der selbst nur über 
14 Fälle Mitteilungen macht, weist bereits darauf hin, welche wichtige 
Rolle das Dialysierverfahren bei Begutachtung zweifelhafter Geistesstörungen 
spielen kann (!). 
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Fischer’s (139) Resultate stimmen völlig mit denen Fausers überein. 
Bei fehlerhaften, besonders bei inkonstanten Resultaten ist in erster Linie 
an mangelhafte Beschaffenheit der Organe zu denken. Die Abderhalden- 
schen Abwehrfermente scheinen Artspezifizität zu besitzen, weil Tierorgane 
(wenigstens solche von Kühen und Stieren) vom menschlichen Serum nicht 
abgehaut werden. Die Annahme, daß die von Fauser bei Geisteskranken 
gefundenen Abwehrfermente spezifisch seien, wird durch die weiteren Er¬ 
gebnisse gestützt. Es ist wünschenswert, in Zukunft eine kurze Notiz über 
das Zustandsbild, besonders die Stimmungslage zur Zeit der Blutentnahme, in 
die Protokolle aufzunehmen. Die Protokolle berichten über 87 Fälle. Es 
wurdeu nur Fälle mit sicherer Diagnose untersucht. In 67 Dementia praecox- 
Fällen wurde die Geschlechtsdrüse konstant abgebaut, wobei die Geschlechts¬ 
spezifität gewahrt wurde. Hirnrinde wurde in 41 Fällen abgebaut, Schild¬ 
drüse in 37 Fällen. In 16 Fällen von genuiner Epilepsie wurde nur einmal 
Rinde abgebaut. Die Paralysefälle bauten fast konstant Hirnrinde ab, selten 
andere Organe. 

Stelzner (465 a) sucht an der Hand einer großen Kasuistik den Prozent¬ 
satz Schizophrener beim Verbrechen und der Prostitution festzustellen. Sie 
bezeichnet als Frühsymptom der Schizophrenie zusammengesunkene und teil- 
namlose Körperhaltung, leeren oder bekümmerten Gesichtsausdruck, hypomani¬ 
sche Mimik, starres, arrogant wirkendes paranoides Lächeln, Querfurchung 
der Stirn mit hocbgezogenen Augenbrauen, seltene Augenbewegungen und 
seltenen Lidschlag u. a. 

Die methodischen Intelligenzprüfungen, deren Ergebnisse häufig anam¬ 
nestisch bestätigt wurden, zeigten: Nachlassen der Leistungen (an den er¬ 
reichten Schulzielen gemessen); einen auffallenden Wechsel der intellektuellen 
Darbietungen sowohl im Neben- als Nacheinander; Verlangsamung der 
geistigen Prozesse und ihres sprachlichen Ausdrucks; unbedeutende, insel¬ 
mäßige Entgleisungen im schriftlichen Ausdruck oder auch in der Unter¬ 
haltung (z. JB. ein verworrenes Zitat oder eine läppische Zwischenfrage); bei 
Wiedererzählungen ein gelegentliches Verfehlen der Pointe bei guten ge¬ 
dächtnismäßigen Leistungen; Witzeleien bei der Untersuchung usw. 

Affektive Störungen machen sich bemerklich in grundlosem Lachen 
oder affektlosem Weinen; durch plötzlichen Stimmungswechsel, z. B. auch 
abrupten Widerstand gegen Fortsetzung der Untersuchung; hypomanisches 
oder depressives Grundbild; Fehlen von Exkulpierungsversuchen infolge 
Affektlosigkeit gegenüber der Strafhandlung. 

Stanford (461, 462) hat Untersuchungen über die Dichte der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit angestellt. Diese ist höher bei der progressiven Paralyse 
als bei anderen Geisteskrankheiten mit Ausnahme der Epilepsie. Niedrige 
Dichten bei Paralyse traten nur gelegentlich bei Remissionen auf. Man 
findet aber auch bei anderen Geisteskrankheiten höhere Dichten. Verf. 
knüpft an die letztere Tatsache die therapeutische Behauptung, daß bei akuten 
Geisteskrankheiten eine Zerstörung der Gehirnsubstanz stattfindet, ferner, 
daß der vermehrte Zerfall von Gehirngewebe durch erhöhte Nahrungszufuhr 
zum Gehirn ausgeglichen wird. 

In einer zweiten Studie beschäftigt sich Verf. mit der quantitativen 
Stickstoffbestimmung im Liquor cerebrospinalis. Zwischen Dichte und Stick¬ 
stoffzahl besteht meist ein gewisser Parallelismus. Meist ist die Stickstoff¬ 
zahl hoch, wenn die Dichte hoch ist. In einigen Fällen, besonders bei 
Epileptikern, findet man mäßige Stickstoffzahlen im Verein mit hohen Dichten, 
ln einigen anderen Fällen verhält es sich umgekehrt. Ammoniaksalze sind 
in der Zerebrospinalflüssigkeit nur in äußerst kleinen Mengen nachweisbar. 
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Heilbronner (180) teilt einen Fall mit, bei dem im Vordergrund die 
Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins steht. Diese äußert sich in Phantasien, 
die den Kranken in den Mittelpunkt von Macht und Reichtum stellt, dann 
wieder berichtet oder erblickt er seinen eigenen Tod, sein Begräbnis. Er sieht 
sich so deutlich, daß er sich selbst auswoichen möchte. In seinen Handlungen 
wurde er durch die Phantasievorstellungen nicht beeinflußt. Er will seit 
20 Jahren diese Erscheinungen haben. Dabei zeigte er stets Krankheits¬ 
gefühl. Der Kranke hatte keine nachweisliche Störung der Reproduktion. 
Heilbronner erörtert die Schwierigkeiten, die derartige Fälle für die 
psychologische Analyse bilden. Er betrachtet das Krankheitsbild als kon¬ 
stitutionelles Wachträumeu. Es besteht die lustbetoute Tendenz, den Zu¬ 
stand des Wachträumens hervorzurufen. Heilbronner lehnt es ab, der¬ 
artige Zustände als Äußerungen eines veränderten Bewußtseins zu betrachten. 
Vielmehr handele es sich um Ausnahmezustände auf dem Boden einer ge¬ 
gebenen Disposition. 

Zur Untersuchung kamen bei Maas (292) 213 Fälle, darunter eine 
größere Zahl von Nachuntersuchungen. Auf enge Anlehnung der Unter¬ 
suchungen an das klinische Zustandsbild wurde Wert gelegt und dem auch 
in den Tabellen Rechnung getragen. Die Technik war streng die der 
Originalmethode Abderhaldens. Das klinische Material gliederte sich in 
Geistesgesunde, Dementia praecox (in frische, chronische Fälle und End¬ 
zustände eingeteilt), manisch-depressives Irresein, progressive Paralyse, 
Idiotie, Imbezillität, Epilepsie, Psychopathie, Alkoholismus mit und ohne 
Psychose, senile Demenz und wenige organische Nervenkrankheiten. 

Gegen Gehirn eingestellte Fermente wurden gefunden: in der Mehrzahl 
der Fälle von Dementia praecox, fast regelmäßig bei Paralyse, dann bei der 
Idiotie und Imbezillität, den Alterspsychosen, der Epilepsie im Anfall und 
bei Demenz sowie bei Alkoholpsychosen. Abw r ehrfermente gegen Geschlechts¬ 
drüsen fauden sich ebenfalls in der Mehrzahl der Fälle von Dementia praecox, 
sowie auch bei der Imbezillität. Bei der progressiven Paralyse, deu Alters- 
psychosen, der Idiotie und der Epilepsie wurden sie in beschränkter Auzahl 
ebenfalls angetroffen. Dieses Ferment konnte in 28 Fällen als spezifisch ein¬ 
gestellt nachgewiesen werden. Schilddrüsenabbau kam in mäßiger Häufigkeit 
bei Dementia praecox und Imbezillität, sehr oft bei der Idiotie vor. Bei 
einfacher Psychopathie, der Paralyse und der Epilepsie im Anfall bildete 
er ebenfalls einen gelegentlichen Befund. Nebennierenabbau wurde in be¬ 
schränkter Zahl nur hei Demeutia praecox festgestellt, ebenso solcher von 
Prostata bei seniler Demenz. Gehirn- und Geschlechtsdrüseuabbau — in 
gewisser Kombination mit solchem von Schilddrüse — fand sich als typisches 
Bild am häufigsten bei Dementia praecox, nächstdem bei der Imbezillität, 
während die Idiotie hauptsächlich einen kombinierten Abbau von Gehirn 
und Schilddrüse erkennen ließ. Bei allen auderen Gruppen war kein eigent¬ 
licher Typus der Fermentbildung zu erkennen. Nachuntersuchungen ergaben 
am ehesten konstante Resultate, wo es sich um ältere, chronische Krankheits¬ 
prozesse handelte. Bei verändertem Befund war der Zusammenhang mit 
dem klinischen Zustandsbild nicht immer klar zu erkennen. Im Liquor 
cerebrospinalis wurde in 29 Fällen — davon die meisten Paralytiker — 
niemals eine Fermentbildung gefunden, auch bei der Verwendung von fast 
der vierfachen Dosis. Ohne auf die pathogenetische Bedeutung der Befunde 
für die Psychosen, bei denen sie gefunden wurden, näher einzugehen, wird 
auf die Notwendigkeit von Untersuchungen bei Personen im Pubertätsalter 
hingewiesen, um von einer physiologischen Grundlage aus erst allen weiteren 
Fragen über hormonale Giftwirkung auf das Gehirn nähertreten zu können. 
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Therapeutische Versuche, wie sie teilweise schon vorgenommen werden, 
werden bei der noch herrschenden Unkenntnis der den Befunden zugrunde 
liegenden Prozesse für jetzt verworfen. {Autoreferat.) 

Genil-Perrin (152) gibt eine eingehende Geschichte des Begriffs der 
Degeneration und der Rolle, die derselbe in der Psychiatrie gespielt hat. 
Vor allem beschäftigt er sich mit der Morel- und Maguanschen Lehre. 
Zum Schluß wird die heutige Stellung der französischen Psychiatrie, be¬ 
sonders die von Ballet, erörtert. 

Cotton (90) behandelt das Vererbungsproblem in der Psychiatrie. Zu¬ 
nächst werden die Mendelsclien Vererbungsgesetze erörtert. Die Methode 
schloß sich eng an die Angaben von Rüdin an. Die Zahl der mit einem 
Krauken verwandten Individuen beträgt meist weit über 200, einmal wurden 
330n Personen eines Geschlechtes festgestellt. Unter ihnen waren 76 Geistes¬ 
kranke. Ein Stammbaum umfaßte 200 Individuen, darunter 15 Geistes¬ 
kranke, 12 Tuberkulöse, 3 Neuropatheu, 1 Schwachsinnigen. Die Psychosen 
waren 6 mal manisch-depressives Irresein, 4 mal Dem. praecox, eine senile- 
paranoide Psychose, eine unbekannte Diagnose, eine fragliche Dein, praecox. 
Ein anderer Stammbaum umgreift 371 Personen, darunter 14 Geisteskranke, 
einen chronischen Alkoholismus, 7 senile Psychosen der verschiedensten Art, 
3 arteriosklerotische Psychosen, 2 manisch-depressives Irresein, eine Psych- 
asthenie. 

Daß das Verständnis der krankhaften Erscheinungen und besonders 
der Beziehungeu zwischen diesen und den sie bedingenden Veränderungen 
des Zeutralnervensystemes so gering ist, hat nach der Ansicht v. Kern s 
(241) zweierlei Ursachen: einerseits die ungenügende psychologische Analyse 
unserer geistigen Vorgänge und andererseits die außerordentliche Verwicklung 
in dem elementaren Bau der grauen Hirnriude. Eine nähere Untersuchung 
der vermeintlichen Elemente Empfindung — Gefühlswille ist eijn erfolg¬ 
versprechender Angriffspunkt für die Ziele der modernen Psychiatrie. Die 
Empfindung kanu aufgelöst werden in den reiu körperlichen Vorgang der 
Veränderung unserer Sinnesorgane, in das Bewußtwerden dieser Veränderung 
und in deren nähere Artbostimmung durch die Denkfunktion des Unter¬ 
scheidens und Vergleichens; diese Denkfunktion ist noch einerweiteren Auf¬ 
lösung zugänglich und kann als Assoziation von Bewußtseinsinhalten be¬ 
zeichnet werden. 

Unter Gefühlen verstehen wir Bewußtseinsvorgänge, in denen wir unsere 
Erlebnisse je nach ihrem Einfluß auf unser Ich und auf sein Wohl und 
Wehe vergleichend unterscheiden. In den Gefühlen betrachten wir die Ver¬ 
änderungen nicht mit rückwärtigem Blick, sondern verfolgen sie in unser Ich 
hinein und stellen die Reaktionen unseres lchs auf die erlittenen Verände¬ 
rungen fest. Und der psychische Begriff des Willens ist das genaue und 
völlig gleichsinnige Abbild des physikalischen Begriffs der Kraft oder der 
Energie: auch er verfällt der Auflösung bis ins körperliche Gebiet hinein, 
wo die Energie, die Nachhaltigkeit, die Erschöpfbarkeit der nervösen Vorgänge 
in bezug auf die von ihnen ausgelösten Handlungen die elementaren Rudimente 
jenes der Auflösung verfallenen Willens darstellen. Der Sprachgebrauch identi¬ 
fiziert den Willen meist mit den der Wandlung voraufgehendeu Beweggründen. 

Das Gedächtnis ist die Voraussetzung aller geistigen Funktionen, die 
Prüfung des Gedächtnisses eine grundlegende Aufgabe für die Untersuchung 
krankhafter Geisteszustände. Der geradezu unauflösliche Zusammenhang 
zwischen Gedächtnis und Assoziationsvorgängen tritt im normalen Geistes¬ 
leben in den Erscheinungen der Phautasie und der Träume, im krankhaften 
in den Erscheinungen der Illusionen und Halluzinationen entscheidend hervor. 
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Der Begriff der Apperzeption ist entbehrlich, die Assoziationspsychologie 
stützt sich im Gegensatz dazu lediglich auf ein allgemeines und elementares 
Gesetz des Denkens, daß jede neu auftretende Empfinduug oder Vorstellung 
frühere Vorstellungsinhalte, die irgend etwas Gemeinsames mit ihr haben, 
wieder wach ruft und zur Reproduktion bringt. Hiernach ist der Begriff 
der Assoziationen ein gauz allgemeiner Ausdruck für den inneren Zusammen¬ 
hang der Gehirntätigkeit, der in der anatomischen Anordnung der zerebralen 
Fasern- und Zellmassen und in der funktionellen Reizleitung seine physiolo¬ 
gischen Unterlagen hat. Das Bewußtsein hat nur eineu gewissen Grad von 
assoziativem Zusammenwirken zerebraler Funktionen zur Voraussetzung, daher 
geht es auch erst durch grobe uud weitgehende Schädigungen der Hirn¬ 
rinde verloren. Partielle Störungen des Bewußtseins, wie Dämmerzustände, 
Inkohärenz und die Erschöpfung«- und Ermüdungszustände, werden durch 
weniger deutliche Schädigungen verursacht. In das feinere Gefüge des 
Assoziationsgetriebes dringt die Intelligenzprüfung. Unterscheiden und Ver¬ 
gleichen kann als die allgemeinste und das gesamte Denken beherrschende 
Unterlage alles Urteilens bezeichnet werden, die Ausübung dieser Denk¬ 
funktion erfordert stets den Ausgangspunkt von einem gemeinsamen Merk¬ 
mal der aufeinander bezogenen Erlebnisse, Vorstellungen, Gedanken, und 
die Fähigkeit, ein solches gemeinsames Prinzip zu gewinnen, ist maßgebend 
für die Folgerichtigkeit unseres Denkens. Bei der Untersuchung der Geistes¬ 
störungen ist es wünschenswert, vom Niederen zum Höheren aufzusteigen. 
Verschiedene Methoden gestatten uns das Eindringen in das innere Geluge 
des Denkprozesses bei Zusammenhaugsstörungen, wie die Zahlenkombinationen 
des Rechnens, die Erklärung eines zusammenhängenden Bilderbogeninhaltes, 
die Ergänzung von Lücken in einer zusammenhängenden Erzählung usw.. 
keineswegs aber ist mit den isolierenden Methoden ein voller Einblick in 
den Geisteszustand zu erlangen. Hierzu sind eine zielbewußte diagnostische 
Unterhaltung mit dem Kranken und seine laufende Beobachtung in bezug 
auf das spontane Verhalten, auf seine luteressen und auf seine gesamte 
Reaktionsweise gegenüber den Einwirkungen der Außenwelt nötig. Für die 
Erscheinungen des Gefühllebens gilt dasselbe wie für die Prüfung der In¬ 
telligenz. Und da die Gefühle der umfassendste und am feinsten abgestimmte 
Ausdruck sind für die gesamteu inneren Angelegenheiten unseres Ichs, so 
kann es nicht wundernehmen, daß bei den Geisteskrankheiten regelmäßig 
gerade das Gefühlsleben die ersten und später die einschneidendsten Störungen 
aufweist. Jedoch müssen auch die Einzelgefühle wie Angst, Mißtrauen. 
Zorn, die erotischen Neigungen Beachtung linden, und eine besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordern die hochliegenden Gefühle von ethischem, ästhetischem 
und religiösem Inhalt bei. der Untersuchung, weil ihr Niedergang zu den 
empfindlichsten Erscheinungen beginnender Geistesstörungen gehör t. An 
Stelle von Störungen der Willeussphäre spricht man besser von Störungen 
des Handelns oder des motorischens Verhaltens. Im gesamten Gebiet des 
Geisteslebens nehmen Willensstörungen keine eigenartige Stelle ein, sondern 
sind nur ein anderer Name für allgemeine Störungen des Geisteslebens. 
Was gewöhnlich Willensschwäche genannt wird, ist bloße Abstraktion von 
dem inhaltlichen Vollbegriff der Motive und der Handlungen ( Kosttn-lii 

Mit den neuen Hilfsmitteln für die Diagnose der Hirnsyphilis unter¬ 
nimmt es Plaut (373), durch Mitteilung geeigneter Fälle die Aufmerksamkeit 
auf die Frage zu lenken, ob die Syphilis imstande ist, Psychosen zu er¬ 
zeugen, die vorwiegend durch Gehörstäuschuugen und Wahnvorstellungen 
charakterisiert sind und nicht den Ausgang in paralyseähnliche Demenz 
nehmen. Das eiuzige diagnostische Merkmal ersten Ranges für Lues cere- 
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brospinalis ist das Auftreten der Wassermannreaktion im ausgewerteten 
Liquor. Soweit ein metaluetischer Prozeß nicht in Frage kommt, ist die 
Beweiskraft dieses Symptomes eine sehr große. In positivem Sinne sprechen 
dann der Reihe nach Phase I, Pleozytose und schließlich Wassermannreaktion 
im Blut. Das Fehlen der Reaktion kann in folgender Abstufung gegen die 
Diagnose verwertet werden: Wassermannreaktion im ausgewerteten Liquor, 
Wassermannreaktion im Blute, Pleozytose und Phase I. 

Die Gruppierung der Fälle in akute und chronische Halluzinosen ist 
in dem Sinne gemeint, daß unter akuten Formen unabhängig von der Art 
des Einsetzens der Störung Psychosen von begrenzter Zeitdauer verstanden 
werden, und unter chronischen solche, hei denen wesentliche psychotische 
Symptome noch für lange Zeit, meist wohl dauernd fortbestehen. 

Das Gemeinsame in den fünf mitgeteilten akuten Fällen besteht in 
folgendem: Keine wesentliche Bewußtseinsstörung, Wahnbildungen im Sinne 
des Verfolgtwerdens, Sinnestäuschungen, besonders solche seitens des Gehörs, 
gehören zu den am stärksten hervortretenden Erscheinungen. Die Stimmungs¬ 
lage wird durch die Angst beherrscht. Verschiedenheiten zeigen die Sinnes¬ 
täuschungen nach Qualität und Intensität in den mitgeteilten Fällen; die 
Zeitdauer der Erkrankungen schwankt zwischen 18 Tagen und 10 Monaten. 

Bei den fünf mitgeteilten Fällen von chronischer syphilitischer Hallu- 
zinose sind Pupillenstörungen ein sehr häufiges Symptom, an zweiter Stelle 
linden sich Veränderungen der Sehnenreflexe verschiedener Art Der Verlauf 
der Erkrankung gestaltet sich in ihren wesentlichen Zügen folgendermaßen. 
Das Leiden kann plötzlich mit Sinnestäuschungen und starker ängstlicher 
Erregung einsetzen, häufiger scheint jedoch ein mehrere Wochen dauerndes 
Vorstadium mit Niedergeschlagenheit, unbestimmten Angstgefühlen, Klein¬ 
mütigkeit oder ein solches mit Reizbarkeit und Streitsucht voraufzugehen. 
Später starkes Zunehmen der Angst und der Sinnestäuschungen. Ein aus¬ 
gesprochener geistiger Verfall tritt nirgends ein, jedoch eine gemütliche Ab¬ 
stumpfung häufig zu Beginn des Leidens. Ein sicherer Erfolg ist von der 
antisyphilitischeu Therapie nicht zu erwarten. 

Drei Fälle von Halluzinosen im Senium werden als syphilisverdächtig 
mitgeteilt, es handelt sich um akustische Halluzinosen mit Verfolgungswahn 
ohne systematisierenden Aufbau. Die affektive Resonanz ist nicht bedeutend. 
Die Orientierung bleibt erhalten, die körperliche und geistige Rüstigkeit er¬ 
leidet trotz mehrjähriger Dauer der Erkrankung keine dauernde Einbuße. 

(Koster/itz.) 

Unter 376 Patienten, die an Katarakt operiert wurden, fand Parker 
(353) 11, d. h. 2,9%, bei denen nach der Operation Delirien auftraten, obwohl 
weder vor noch während der Operation geistige Störungen Vorlagen. Die 
Psychose trat 24 Stunden bis 6 Tage nach der Beendigung der Operation 
auf und konnte bis zu 10 oder 12 Tagen. anhalten, um dann wieder völlig 
normalem Verhalten Platz zu machen. Ätiologisch ließ sich nichts nach- 
weisen; nur in einem Fall lag vielleicht Infektion von einer Zystitis vor. 
Der Urin war in allen 9 Fällen, in denen er untersucht wurde, frei von 
Zucker und Eiweiß. (Misch.) 

Barrett (26) berichtet über einen Fall von Alzheimerscher Störung 
mit Sektionsbefund und mikroskopischer Untersuchung. Auffällig ist das 
frühe Alter der Frau von 37 Jahren. Lues und Alkoholismus haben keine 
Rolle gespielt. Es fanden sich die charakteristischen Befunde, wie die Alz- 
heimerschen Fibrillenveränderungen und zahlreiche Drusenbildungen. 

Rybakoff (413) kommt auf Grund des Materials der Moskauer psy¬ 
chiatrischen Klinik zu folgenden Schlüssen: 1. Psychosen kommen bei 
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Männern 1,6mal so oft vor, als bei Frauen; diese Daten gelten sowohl für 
das stationäre als ambulatorische Material. 2. Die häufigsten Erkrankungen 
kommen ira Alter zwischen 20 und 40 Jahren vor. 3. Im Alter zwischen 
11 und 20 Jahren sind am häufigsten Demoutia praecox, hysterische, degenerative 
und periodische Psychosen, zwischen 21 — 30 Jahren ueurasthenische Psychosen, 
zwischen 31—40 Jahren Alkoholismus und cbrouische Intoxikationen. 41 
bis 50 Jahren Paralysis progr. und traumatische Psychoseu, 51 bis 60 Jahren 
polyneuritische und organische Psychosen, 61—70 Jahren Dementia senilis 
und Melancholie. 4. Bei Frauen überwiegen hysterische Psychosen (30mal), 
Melancholie (3 mal), Ameutia (l\/ 2 mal). (Krön.) 

Rybakoff (412) kommt zu folgenden Schlüssen: Hereditäre Aulage und 
Neurastheuie sind nicht unbedingt erforderlich für die Entwicklung der 
Zwangzustände. Das Leiden kommt bei Männern häufiger vor als bei Frauen, 
am meisten im Alter von 20—40 Jahren. Junggesellen erkranken häutiger 
als verheiratete Männer; verheiratete Frauen häufiger als ledige. Individuelle 
Veranlagung spielt bei der Entstehung eine Holle. (Aron.) 

Simchowicz (444) berichtet über einen anatomischen Befund iu einem 
Fall von Alzheimerscher Krankheit, welcher klinisch von Sterling be¬ 
obachtet wurde. Es handelt sich um eine 57jährige ueuropathische Frau, 
welche sich seit zwei Jahren psychisch verändert hatte: sie wurde zerstreut, 
apathisch, vergesslich, fing an, gebeugt, steif, mit kleinen Schritten zu gehen. 
Konnte Gegenstände nicht benennen, da sie die Namen vergaß. Keine apo- 
plektischen Anfalle, kein Bewußtseinsverlust. Niedriger Wuchs, übermäßig 
veraltetes Aussehen. Ziemlich enge, gut reagierende Pupillen, starrer, 
maskenhafter Gesichtsausdruck. Keine Asymmetrie der Gesichtsmuskeln. 
Nystagmoide Zuckungen der Bulbi. Leichtes Zittern der Lippen. Deutlich 
dyspraktische Bewegungen der Zunge. Grobe Muskelkraft der Extremitäten 
erhalten. Fortwährendes Zittern der Finger der beiden Hände. Mächtige, 
lebhafte Patellarreflexe, schwache Achillessehnenreflexe. Kein Babinski. 
Deutliche sensorische Aphasie, paraphatiscbe und perseveratorische Sprach¬ 
störungen. Ausgesprochene Seelenblindheit. Deutliche motorische Apraxie 
in den beiden oberen Extremitäten, besonders in der rechten. Demenz. 
Blödes Lächeln ohne Zwangscharakter. Ausgesprochene Zornmütigkeit. 
Im weiteren Verlauf fortschreitende Demenz, Hypertonie der unteren Extremi¬ 
täten, Apathie. Sprachstörungen bis auf ein unverständliches Murmeln und 
Lispeln, psychische und somatische Prostration, Dekubitus. Exitus nach 
3jähriger Krankheitsdauer. Die anatomische Untersuchung erwies die für 
die senile Demenz charakteristischen Veränderungen, jedoch mit einer be¬ 
sonderen Lokalisation, welche die Seelcnbliudheit, die sensorische Aphasie 
und Apraxie zur Folge hat. Am stärksten war der Ammonskern betroffen, 
welcher die für die senile Deineuz charakteristische Symptomentrias aufweist: 
1. eine Menge von plaques seniles, 2. die Alzheimersche Degeneration 
der Nervenzellen und 3. die grobkörnige Degeneration der Nervenzellen. Die 
Fibrillen, welche bei der Alzheimerschen Degeneration in den Nervenzellen 
zu beobachten sind, betrachtet Verf. w-ahrscheinlicherweise als gliöser Her¬ 
kunft; jedenfalls liegen dieselben keineswegs innerhalb der Nervenzelle, 
sondern umgeben dieselbe von außen. Anatomisch gestaltet sich die Alz¬ 
heimersche Krankheit als senile Demenz mit einer besonderen Lokalisation, 
und ihr Verhältnis zu der Dementia senilis ist dasselbe wie das der Lissauer- 
schen Paralyse zu der Paralysis progressiva. (Sterling.) 

Frey (143) stellt folgenden Fall vor: 60jährige Arbeiterin wird wegen 
hochgradiger Demenz und Erregtheit in die psychiatrische Abteilung des 
Elisabeth-Armenhaus-Spitals aufgenommen. Von ihrer Tochter wurde be- 
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richtet, daß Patientin Potatrix war. — Die Krankheit hat vor sechs Jahren 
begonnen mit Gedächtnisschwäche und Abnahme der Merkfähigkeit. — Die 
Untersuchung ergab folgendes Bild: Enge, gut reagierende Pupillen, normale 
Punktion der Hirnnerven, starke Arteriosklerose, lebhafte Reflexe, hochgradige 
Demenz, Unorientiertheit, Perseveration, welche hauptsächlich eine verbale 
ist. Stereotypie. Paraphasie und. Apraxie. Patientin ist unrein, ißt viel, 
läuft den ganzen Tag zwecklos herum, weint und lacht abwechselnd. Zerreißt 
ihre Kleider. Öfter starke Erregtheit, welche nur durch Morphin beseitigt 
werden kann. Auf Grund der verbalen Perseveration, der Apraxie der 
Paraphasie und hochgradiger *Demeuz glaubt F. mit Recht den Fall als 
Alzheimersche Krankheit annehmen zu können. ( Hudovernig .) 

.Bernheim (39) beschäftigt sich mit dem Wesen der Halluzinationen. 
Der Übergang vom physiologischen zum pathologischen Vorgang wird einer 
besonderen Analyse unterzogen. Die fast physiologische Halluzination zeigt 
einen dynamischen Charakter. Sie ist vorübergehend wie der Traum. Das 
psychische Gleichgewicht ist nur für kurze Zeit gestört, es wird spontan 
wiederhergestellt. Die pathologische Halluzination ist an eine organische 
oder toxische Läsion des Gehirns gebunden. 

Parhon, Mat6esC0 und Tupa (350) haben yntersuchungen über das 
Gewicht und die mikroskopische Struktur der Schilddrüse bei den ver¬ 
schiedenen Geistesstörungen angestellt. Bei der Dem. praecox fanden sie 
in beiden Hinsichten Abweichungen von der Norm. Ein Überblick über 
366 Fälle zeigte, daß das Gewicht der Schilddrüse bei den affektiven Psychosen 
keine erheblichen Veränderungen erlitt. Die anderen Psychosen, wie die 
Paralyse, Dem. praecox, der Alkoholismus, die Dem. seu.. die Imbezillität 
ließen eine Abnahme des Gewichtes innerhalb der normalen Grenzen erkennen. 
Bei der akuten Verwirrtheit, der Idiotie und Epilepsie findet man noch 
niedrigere Werte. Die mikroskopische Untersuchung zeigte besonders bei 
der Dem. praecox deutliche Veränderungen. Aber auch bei Paralyse ließen 
sich solche nachweisen. Eine Verwertung des Materials wird zurzeit un¬ 
möglich sein, besonders ist man bezüglich des Zusammenhanges von Schild¬ 
drüse mit affektiven Störungen nur auf Vermutungen angewiesen. 

Piqu6 und Georghiu (369) haben unter 583 Geisteskranken in 32 Fällen 
eine Wanderuiere gefunden. In 16 Fällen wollen Verff. keinen Zusammenhang 
annehmen. In 16 anderen scheinen sie geneigt, einen solchen zu konstruieren. 

Benon (37) bringt eine kasuistische Mitteilung, die das Auftreten 
periodischer, Stunden bis Tage dauernder Schwächezustände zeigt. Diese 
äußern sich in Muskelschwäche, Gedankenhemmung, Unruhe, Suizidtendenzen. 
Die Ätiologie ist unbekannt. Anfälle sind häufig. Anstaltsaufenthalt ist 
nicht nötig. « 

Dubois (112) setzt seine Auffassung der Affektivitätsstörungen aus¬ 
einander. Der Psychopath hat ein falsches Werturteil über seine Erlebnisse, 
meist in pessimistischem Sinne. Seine Aufmerksamkeit ist ängstlich auf das 
Erlebnis konzentriert. Infolge der Überleistung kommt es zur Übermüdung. 
Die pathologischen Gefühlsreaktionen werden gebahnt. Sekundär kommt es 
zur Störung der Logik. Unbewußte und halbbewußte Zusammenhänge lehnt 
D. ab. Eine konsequente Aufklärung ist für die Therapie ausreichend. 

Camp (70) teilt drei Beobachtungen mit. In einem Fall litt der 
Großvater und Vater an spinaler Muskelatrophie, der Kranke selbst an 
Muskeldystrophie. Im zweiten Fall handelt es sich um Friedreichsche 
Krankheit und Muskeldystrophie; Onkel und Großvater mütterlicherseits 
hatten das gleiche Leiden. Im dritten Fall bestand eine Pseudohyperthrophie 
und Neuritis optica. Verf. unterscheidet zwischen echter Heredität, bei der 
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gleiche Krankheiten anftreten, und zwischen hereditärer Degeneration, die 
angeblich heilbar und auf einer hereditären Schwäche eines Organes beruhen soll. 

Marchand und Usse (300) teilen einen Fall mit, bei dem 14 Jahre 
lang Morphiummißbrauch bestand. Nach der Entziehungskur setzte ein 
typischer Korsakoff ein. 

Livet, Morel und Poillet (285) berichten über Untersuchungen der 
Lyrischen Zeichen bei Geisteskrankheiten. Dieses besteht darin, daß man 
den Kranken den Arm passiv erheben läßt und mit der linken Hand das 
Handgelenk unterstützt, mit der rechten beugt man alsdann seine Finger 
in die Hand des Kranken, die Hand gegen Sen Vorderarm. Bei forcierter 
Bewegung sieht man den Unterarm sich wie unter dem Einfluß einer An¬ 
strengung beugen. Das Phänomen findet sich bei allen Normalen; bei 
Paralyse und manisch-depressivem Irresein ist es vorhanden; bei Dementia 
praecox und Imbezillen fehlt es. 

Varenne (491): Der „cafard“ ist ein psychopathischer Zustand ohne 
konstante klinische Symptome. Er besteht in einem Unruhezustand ähnlich 
der Angst. Bald herrscht exaltierte, bald depressive Stimmung. Als Ursache 
kommen das Klima der Tropen, die Malaria, die Syphilis, das Opium und 
der Alkohol in Betracht. Das Krankheitsbild entwickelt sich meist im Ur¬ 
wald und im Dschungel. 

Allaman (8) berichtet über einen Dementia praecox-Kranken, dem es 
gelang, sich selbst mit einer Zange heimlich 26 gesunde und 3 kariöse Zähne 
auszuziehen. Patient hatte seit vielen Jahren die Wahnvorstellung, keine 
Zähne mehr zu haben. 

Er motiviert seine Handlung damit, daß ein Mädchen, die er heiraten 
wollte, ihm nicht vorwerfen sollte, daß er aus dem Munde rieche, 2. daß er 
sich nicht nach der Mahlzeit die Zähne putzen brauchte, 3. damit er nicht 
immer Geld für Zahnpulver auszugeben brauchte. 

Mott (327) bespricht die Beziehungen zwischen Geistesstörung und 
Erblichkeit in Anlehnung an die Forschung von Galtou u. a. Er hat 3118 
familiäre Fälle analysiert, von denen 2552 auf Familien mit 2 Kranken, 
142 mit 3 Kranken, 8 auf Familien mit mehr Kranken entfallen. Häufig 
setzte die hereditäre Geistesstörung in der nächsten Generation früher ein. 
Auch aus den Stammbäumen, von denen 15 mitgeteilt werden, geht die 
Tendenz der Psychosen zur Antizipation hervor. Es ergibt sich aus der 
Statistik, daß Nachkommen aus den Ehen, in welchen beide Eltern geistes¬ 
krank sind, 4 mal so stark gefährdet sind als solche, in denen nur ein Teil 
geisteskrank ist. Verf. lehnt es ab, daß die hereditäre Belastung für das 
Zustandekommen einer Paralyse Bedeutung habe. Bei der Erörterung der 
Entstehung der vererbbaren neuropathischen Anlage wird den Autointoxi¬ 
kationen und den äußeren Noxen eine große Bedeutung beigemessen. Zum 
Schluß stellt Verf. einzelne Postulate auf: Es ist z. B. zu untersuchen, ob 
durch die Antizipation ein neuropathischer Stamm zum Aussterben kommt: 
ferner ob die Morbidität der Nachkommen von Individuen mit rezidivierenden 
Psychosen größer ist als die der nur einmal Erkrankten. Auch die besonders 
zur Vererbung neigenden klinischen Typen müssen herausgesucht werden. 

Lidbetter und Nettleship (28 .1) berichten über Stammbäume, in denen 
Kombinationen von geistigen Defektsymptomen und Augenerkrankungen be¬ 
standen. Diese beruhen zum Teil auf Entwicklungsstörungen, zum Teil auf 
erworbenen Erkrankungen. Eine große Zahl zeigte eine ungenügende geistige 
und körperliche Entwicklung. Die geistigen Schwächeerscheinungen in diesen 
Familien ließen die Tendenz erkennen, bei jeder neuen Generation in früherem 
Alter aufzutreten. 
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Stöcker (470) bringt nach einer geschichtlichen Einleitung aus eigener 
Beobachtung 5 Fälle zur Kenntnis. Der 1. Fall ist bereits von Bonhoeffer 
demonstriert worden. Trotzdem seit dieser Demonstration die Anfalle einen 
schweren Charakter angenommen haben, lehnt Stöcker es ab, den Fall zur 
Epilepsie zu rechnen, weil die Intelligenz intakt geblieben ist. Auch im 
2. Fall, der vielfach an Epilepsie erinnert, .glaubt Stöcker Bedenken gegen 
die Epilepsiediagnose haben zu müssen. Ähnlich unsicher scheint der Tat¬ 
bestand im 3. Fall zu sein. Der 4. und ö. Fall zeigt Schlafzustände, die 
sich auf dem Boden einer psychopathischen Anlage entwickelt habeu. Im 
4. Fall handelt es sich um kurzdauernde Schlafzustäude. Durch Zuruf 
konnte der Kranke sofort geweckt werden. Im 5. Fall bestand eine wochenlang 
dauernde Schlafsucht. Der Kranke erwachte aber stets, wenn Harn- oder 
Stuhldrang sich einstellte. Die Anfälle sind als eiD krankhaftes Ermüdungs¬ 
symptom aufzufassen, das sich periodisch wiederholt. 

Halberstadt (169) bringt eine Krankengeschichte, welche die Be¬ 
rechtigung des von Kraepelin geschaffenen klinischen Krankheitsbegriffes 
„Paraphrenie“ beweisen soll. 

Clarke (79): 5 % der weiblichen Aufnahmen in der Londoner Irrenanstalt 
(County asylum) zeigen einen Zusammenhang mit Schwangerschaft, Puerperium 
und Laktation. Verf. teilt 75 Beobachtungen mit, darunter 13 in der 
Schwangerschaft, 47 im Puerperium, 15 in der Laktation. Das Durch¬ 
schnittsalter des Krankheitsbeginns beträgt 30,5 Jahre. In 2y Fällen handelt 
es sich um Erstgebärende, 17 mal war eine psychotische Erkrankung voraus¬ 
gegangen, 63 der Fälle genasen. Ätiologisch kommen nach dem Verf. vor 
allem Erschöpfung und psychische Traumen in Frage. Das häufigste Zustands¬ 
bild ist das der Verwirrtbeit. In 23 Fällen handelte es sich um manisch- 
depressives Irresein. In der Regel ist die Prognose gut. In einzelnen 
Fällen handelt es sich um einen schizophrenen Prozeß. 

Damaye (95) bespricht die verschiedenen Arten der Schlaganfälle. Er 
unterscheidet die durch Blutung oder Erweichung hervorgerufenen von denen, 
die die Folge einer zerebralen Intoxikation sind. Der toxische Schlaganfall 
kann bei allen toxischen Psychosen Vorkommen. 

Nach einer historischen Darstellung der hauptsächlich französischen 
Literatur, der Fälle von Verwirrtheit, kombiniert mit einer anderen Psychose, 
teilt Damaye (96 a) 2 Krankengeschichten mit. 

Im 1. Fall bestand Albuminurie und Ödem der Beine. Die Kranke 
machte zunächst eine agitierte Verwirrtheit durch. Daun geheilt, erkrankte 
sie 3 Jahre später an einer Psychose, bei der das manische Element im 
Vordergrund stand. Die zweite Kranke litt an einer Infiuenza, psychisch 
bestand das Bild einer leichten Verwirrtheit mit depressiven Zügen. Im 
2. Fall bestand eine erbliche Belastung. Verf. faßt beide Krankheitsbilder 
als rein toxische auf. 

Coriat (a7) gibt eine kurze Übersicht über die Apraxiefrage ohne 
autoptische Befunde. 

Leroy und Genil-Perrin (279) zeigen an dem Beispiel eines Kata- 
tonikers, daß auch solche Kranke der Nachahmuug aus Ironie fähig sein 
können. Die Ironie erstreckte sich aber wahllos auf alles; dadurch war der 
pathologische Untergrund manifest. 

Laignel-Lavastine und Victor Jonnesco (272) berichten über histo- 
pathologische Untersuchungen der Hypophyse bei 32 psychopathischen Zu¬ 
ständen, darunter Paralyse, Dementia praecox u. a. Insgesamt scheint die 
Hypophyse wenig verändert, aber sie bietet ein mannigfaltiges Bild. Bei der 
Paralyse scheinen die Gefäßerweiterungen, bei der Dementia senilis die 
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perivaskuläre Sklerose eine charakteristische Veränderung zu bilden. Die 
Beurteilung der mikroskopischen Bilder erscheint deshalb so schwierig, veil 
auch das Alter, das Geschlecht, Infektionen und Intoxikationen eine Ver¬ 
änderung der Hypophyse herbeizuführen pflegen. 

Juquelier und FUlassier (225): Unter 3105 Männeranfnahmen befanden 
sich 1000 Verheiratete. Die Heirat dieser Leute fand zwischen dem 23. und 
und 27. Jahre statt. 13 Kranke waren bereits vor der Ehe geistig erkrankt. 
268 von den 1000 Ehen blieben steril. Von den 372 anderen Ehen sind 2378 
Schwangerschaften verzeichnet, darunter 284 Aborte. 48 Kinder sind tot 
geboren, 563 Kinder leben. Die Sterblichkeit der Deszendenz betrug 37,64% 
Die kindliche Sterblichkeit ist sehr beträchtlich. 186 Kinder sind in frühem 
Alter gestorben, 25 an Meningitis, 45 an Krämpfen. In den alkoholischen 
und paralytischen Familien betrug die Kindersterblichkeit mehr als 49%. 
138 Alkoholiker hatten 694 Kinder, von denen 293 starben. 66 Paralytiker 
hatten 210 Kinder, von denen 103 früh starben. 

Sikorsky (443) hat an 8000 Sphygmogrammen normaler und geistes¬ 
kranker Individuen zeigen wollen, daß zu jeder Psychose ein bestimmter, krank¬ 
hafter Puls gehört. Als Beispiel werden die Kurven zweier Fälle (Phobie mit 
Angst und Amentia) angeführt. Sie wirken in keiner Weise überzeugend. 

Palla (346) vergleicht den Verlauf des akuten Deliriums mit dem 
Endstadium der Addisonschen Krankheit. Auf Grund der mannigfachen 
Ähnlichkeit spricht er die Vermutung aus, daß hier engere biologische Be¬ 
ziehungen bestehen könnten. „ 

Hübner (201) gibt eine Übersicht über den Begriff der Degeneration, der 
sich mit den,bekannten Tatsachen, besonders therapeutischen Fragen beschäftigt. 

Peretti (357) versucht eine Ehrenrettung Schultzes, der die Bossischen 
Übertreibungen der Beziehung zwischen Gynäkologie und Psychiatrie nicht 
mitmacht. 

Mayer (307) wendet sich gegen die von Bossi vertretenen Anschauungen 
bezüglich der Abhängigkeit geistiger Störungen von gynäkologischen Leiden. 

Pilcz (371) gibt eine Zusammenstellung der Psychosen bei Geistlichen 
und Nonnen seiner Privatklientel. Es bandelt sich um 169 männliche und 
133 weibliche Kranke; außerdem hat Pilcz 42 Kranke aus der Wiener 
Klinik mit verwertet. Progressive Paralyse wurde nur bei 2 männlichen 
Kranken beobachtet. Relativ häufig waren Fälle von Schizophrenie und 
arteriosklerotische Psychosen. Die Häufigkeit und Symptomatologie unter¬ 
scheidet sich im allgemeinen nicht wesentlich von den Geistesstörungen bei 
anderen Berufsklassen. Hysterie, Angstneurosen und Zwangszustände kamen 
nur selten vor, jedenfalls nicht häufiger als bei anderen Berufen. Die letztere 
Tatsache ist gerade gegenüber den Freud sehen Anschauungen bemerkenswert. 

Pfeiffer und de Crinis (360) haben in 674 Einzeluntersuchungen au 
295 Personen die hemmende Kraft des Serums auf die Trypsinverdauuug 
studiert. Die Versuchsanordnung hat nur für chemische Kreise Interesse. 
Untersucht wurden fast alle Formen der geistigen Erkrankung. Bei der 
Dementia praecox haben Verff. eine regelmäßige Erhöhung der Bemmungs- 
kraft des Serums angetroffen; im epileptischen Dämmerzustand ist die anti¬ 
proteolytische Wirkung wesentlich erhöht; sie erleidet mit der Rückkehr zur 
Norm einen Abfall. Die Bedeutung der Resultate erblicken Verff. darin, 
daß diese antitryptischen Titers, die eine starke Hemmung herbeiführen, einen 
Ausdruck für die Verhältnisse des parenteralen Eiweißstoffwechsels bilden. 
Voraussetzung ist dabei, daß eine Hemmung durch Resorption enteral gebildeter 
Bausteine ausgeschlossen werden kann. Gegen diese Auffassung ist einzu¬ 
wenden, daß auch ohne psychische oder nervöse Erscheinungen beim Menschen 
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weitgehende Titersteigerungen eintreten. Ferner ist es auffällig, daß so 
differente Kraukheitsbilder, wie z. B. die Chorea, die Dementia praecox und die 
Paranoia gleiche Resultate ergaben. Trotzdem glauben die Verff., daß eine 
Ablehnung der Beziehungen zwischen Stickstoffretention und den Krankheits¬ 
symptomen nicht ohne weiteres geschehen darf. Die Reaktion ist ja, wie 
Verff. selbst hervorheben, nicht spezifisch; sie bildet nur den Ausdruck, daß 
bei gewissen Gehirnkrankheiten ein gesteigerter Eiweißzerfall besteht. 

Es handelt sich in den Fällen von PassOW (354) um eine Kranke, bei 
der eine erbliche Belastung besteht, und die im Anschluß an die 5. Gravidität 
einen Dämmerzustand bekam. Es wurde die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft eingeleitet; danach trat Erholung ein. 

Zingerle (519) berichtet zunächst über einen Fall von rechtsseitiger 
Hemiplegie, der Störungen der Orientierung über seinen Körper gezeigt 
hatte. Der Begriff der Örtlichkeit, Ausdehnung und Zusammengehörigkeit 
der Körperteile war abhanden gekommen. Als Ursache der Störung be¬ 
trachtet Verf. einmal die Erschwerung der Reproduktion. Eine größere 
Rolle haben Halluzinationen auf dem Gebiet des statischen Sinnes beim 
Zustandekommen des Symptomes gespielt. Der Fall ist geeignet, die Be¬ 
deutung des statischen Sinnes für die Wahrnehmung des eigenen Körpers 
zu illustrieren. Das Symptom bestand allerdings zu einer Zeit, in welcher 
noch eine gewisse Benommenheit vorhanden war. Dieselbe Kranke führte 
die Lähmung ihres Fußes beim Geheu auf ein mechanisches Hindernis am 
Ende der Stiege zurück. Als Erklärung führt Zingerle hierfür an, daß dem 
Ausfall der Bewegungsfähigkeit nicht ein Verlöschen der „Aktionsgefühle“ 
parallel zu laufen braucht; deren Vorhandensein hat die Täuschung verursacht. 
Der Begriff Aktionsgefühl ist vom Verf. der neueren Psychologie entlehnt. 

Im zweiten Fall handelt es sich um eine linksseitige Hemiplegie. Der 
Kranke beobachtete seine Lähmung nicht; er hatte für seine linke Körper¬ 
hälfte keine Aufmerksamkeit. Er wußte, daß jeder Mensch eine linke und 
rechte Seite habe, vermißte aber den Ausfall seiner linken Körperhälfte 
nicht. Er hatte linksseitige Halluzinationen. Dieser Patient hatte also nicht 
nur die Empfindungen seiner linken, sondern auch die Erinnerung an 
diese eingebüßt. Verf. bringt dieses Symptom in Beziehung zu asymbolischen 
Störungen. Der Ausfall der Hautmuskelempfindung spielt dabei nur eine 
untergeordnete Rolle. Es handelt sich um eine zentrale Störung, die auf 
dissoziativen Vorgängen beruht. Verf. unterscheidet zwei Gruppen von 
Störungen. Bei der einen ist die Vorstellung des Körpers mit seinen Funk¬ 
tionen intakt, und nur der Ausfall einer seiner Funktionen wird nicht wahr¬ 
genommen. Bei der zweiten Gruppe ist die Vorstellung des normalen Körpers 
mit seinen Funktionen schwer geschädigt. In der Erklärung der mangelnden 
Selbstwahrnehmung folgt Verf. den Anschauungen Redlich-Bonvicinis. 

Im dritten Fall handelt es sich um einen öüjährigen Mann, bei 
dem ein hochgradiger Ausfall von Bewegungsreizen für die linke Körper¬ 
seite, ohne vollständige Lähmung, bei z. T. erhaltenem Empfindungsvermögen 
bestand. Patient machte in bezug auf die linke Körperseite den Ein¬ 
druck, als oh ihm für diese jede Aufmerksamkeit fehlte. Er schien die 
Vorstellung seiner linken Körperseite eingebüßt zu haben. Der Fall bietet 
das Interessante, daß trotz der Störung die elementare Lokalisationsfähigkeit 
an der Haut erhalten ist, daß es also verschiedene Störungen der Raum¬ 
wahrnehmung des eigenen Körpers gibt. Die Unmöglichkeit, die Seitigkeit 
eines Reizes wahrzunehmen oder sich eine bestimmte Körperseite vorzustellen, 
hebt nicht die Fähigkeit auf, überhaupt rechts und links im Raum zu unter¬ 
scheiden. Zingerle faßt das Symptomenbild als eine seltene Form der 
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Chiragnosie Rosenbergs auf und bringt es mit der organischen Gehirn- 
erkrankung in Zusammenhang. 

Elieneberger (250) gibt einen Überblick über die Geschichte und die 
Klinik der Narkolepsie und bespricht besonders die Differentialdiagnose 
gegenüber der Hysterie und der Epilepsie. Das Wesen der narkoleptischen 
Anfälle besteht darin, daß sie keine eigentliche Bewußtseinstrübung, sondern 
nur eine Bewegungshemmung darstellen. Ausführliche Mitteilung eines Falles 
von Narkolepsie, bei dem vier verschiedene Anfallsarten zur Erscheinung 
gekommen sind. ( Auioreferat .) 

Birnbaum (44) sucht sich mit dem Begriff der Konstitution näher 
auseinanderzusetzen, vor allen Dingen ihn von dem Begriff der Disposition 
abzugrenzen. Am ehesten müsse man das Temperament in Beziehung zur 
psychischen Konstitution setzen. Seine Definition weicht von der Ziehens 
in allen wesentlichen Punkten ab. Zum Schluß geht Verf. selbst darauf 
ein, wie schwierig es ist, den Konstitutionsfaktor bei der klinischen Be¬ 
trachtung anzuwenden, wie leicht man dabei zu einem unkritischen Gebrauch 
geführt wird. Im übrigen erscheint die Abgrenzung gegenüber der Dis¬ 
position zum Teil sehr theoretisch. 

Pick (367) wendet sich gegen die Gefahr, in der deutschen Psychiatrie 
immer neue Nomenklaturen einzuführen. An der Hand der von H. W. 
Maier beschriebenen „katathymen Wahnbildung“, eine Bezeichnung, die 
sich im wesentlichen mit der überwertigen Vorstellung Wern ick es deckt, 
weist er auf die Wirrnisse einer derartigen Tendenz hin. 

Heveroch (191) stellt im Anschluß an & Fälle, welche Störungen des 
Persönlichkeitsbewußtseins geboten hatten, zunächst aus der Literatur ähn¬ 
liche Beobachtungen, wie sie von Wernicke, Pick, Janet, Hesnardu. a. 
gemacht wurden, an. Daran knüpft er theoretische Erörterungen zunächst 
über den Begriff des Bewußtseins. Er definiert Bewußtsein als ein gemein¬ 
schaftliches Merkmal bewußter Inhalte, eine Abstraktion, welche summarisch 
das gemeinschaftliche Zeichen bewußter Zustände ausdrückt. Mit Bezug 
auf das Subjekt bezeichnet er mit Bewußtsein die Fähigkeit, sich bewußt zu 
werden. Der Bewußtseinsinhalt wird immerwährend vom Ichbewußtsein 
begleitet. Das, was den Bewußtseinsinhalt ausmacht, offenbare sich als das 
Ergebnis der psychischen Tätigkeit, der psychischen Individualität. Er nennt 
Ichtum eben das unmittelbar als etwas selbständiges, von anderen Erleb¬ 
nissen gesondertes, als Ich, Subjekt, Wahrgenommenes. Es sind das Auf¬ 
fassungen, wie sie im wesentlichen der Lippschen Psychologie entsprechen, 
und wie sie bereits von anderen Autoren in die Psychopathologie eiugeführt 
wurden. Das Ichtum erleben wir nach Heveroch im Gefühl, Streben und 
in den Handlungen; die Störungen des Ichtums machen sich zuerst alseine 
Störung des Bewußtseins des Gefühls offenbar. Des weiteren kommt 
Heveroch auf das Bekanntheilsgefühl, das er ähnlich, wie bereits andere 
Autoren, als eine Störung des Ichtums betrachtet. In einem letzten Kapitel 
versucht er auch Beziehungen zwischen dem Vermögen, Zeit und Raum ab¬ 
zuschätzen und der Störung des Ichtums herzustellen. „Das Bewußtsein 
der Zeit, das Abschätzen der Zeit und des Raumes ist ein Ergebnis der 
vereinheitlichten Funktion des Ichtums. Endlich gibt Verf. eine Abgrenzung 
der Störungen des Ichtums von den Störungen der Persönlichkeit. Unter 
Persönlichkeit versteht er den Komplex der Kenntnisse, Ansichten, charak¬ 
terisierenden Merkmale und psychischen Eigenschaften. In den Fällen von 
Doppelbewußtsein handele es sich darum, daß die ganze Individualität wechsele, 
aber es bestünde keine Störung des Ichtums. 
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Ref.: Dr. W. Fürstenheim-Groß-Lichterfelde-West. 
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125. Wilson, J. G., The Diagnosis of Feeble-Mindedness Among Immigrant**. The Boston 
Med. and Surg. Joum. Vol. CLXV111. No. 7. p. 226. 

126. Zundel, C. E., Infantilism. The Practitioner. Vol. XCI. No. 5. p. 681. 

127. Derselbe, Two Cases of Infantilism. Proc. of the Royal Soe. of Medicine. \ol. ML 
No. 1. Section for the Study of Disease in Children. p. 1. 

Berkhan (6) vermittelt den ärztlichen und pädagogischen Beobachtern 
Schwachsinniger die Kenntnis der sog. Frankfurter Horizontale (Arch. f. 
Anthrop. Bd. 15, 1884), d. h. der Ebene, die durch die beiderseitigen geraden 
Verbindungslinien des untersten kuöchernen Augenhöhlenraumes mit dem 
senkrecht über dem Mittelpunkt der Ohröffnung gelegenen Punkte des oberen 
Randes des knöchernen Gehörganges gegeben ist Alle Aufnahmen an 
Köpfen sollen so gemacht werden, daß diese Ebene entweder parallel der 
Bildebene (bei Aufnahmen von oben und unten) oder senkrecht in ihr (bei 
Aufnahmen von der Seite und von vorn) zu liegen kommt. Es wird ferner 
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ein Tasterzirkel sowie einheitliche Messung des Schädelumfanges, der größten 
Länge und Breite des Schädels empfohlen. 

ln etwa 12,3 % fanden sich nach Schott (100) unter 942 Schwach¬ 
sinnigen anamnestische Angaben über Tuberkulose; aber nur in 2,6 u / 0 war 
sie der allein angegebene belastende Umstand. Trotzdem sollen sich auch 
die Nervenärzte am Kampf gegen die Seuche beteiligen, die, vor allem auch in 
Verbindung mit anderen Schädlichkeiten, die Entwicklung der Nachkommen¬ 
schaft schädigen und damit Geisteskrankheit und Schwachsinn fördern kann. 

Büttner (11): Unter Wortblindheit versteht man einen Zustand, bei 
welchem es einem Kinde zwar möglich ist, Buchstaben und auch vielleicht 
einzelue Laute richtig zu lesen und zu schreiben, bei welchem es ihnen 
aber nicht möglich ist. diese Buchstaben und Laute zu Worten zusammen¬ 
zusetzen. Abschreiben können sie richtig, ihre Intelligenz zeigt keine 
Einbuße. Obwohl ein Sektionsergebnis eines solchen Falles nicht vorliegt, 
nimmt man an, daß in der Gegend der Gyrus angularis ein Defekt vor¬ 
liegen müsse. Der Zustand kann vererbt sein und bei mehreren Kindern 
derselben Familie auftreten. Es kann zu leicht Vorkommen, daß ein solcher 
Fehler nicht richtig erkannt wird und daß ein solches Kind als schwach 
begabt der Hilfsschule überwiesen wird. Diese fehlerhafte Anlage ist 
besserungsfähig, aber nicht ganz heilbar. 

Mönkemöller (78) berichtet über die Untersuchung von 53 Fürsorge¬ 
zöglingen des Stephansstifts zu Hannover. Iu 9 Fällen waren beide Eltern 
Alkoholisten gewesen, in 11 Fällen war der Stiefvater ein Säufer. Unter 
den untersuchten Kindern selbst finden sich einige Fälle, in denen der 
Alkoholmißbrauch schon recht bedenkliche Dimensionen angenommen hatte. 
Mönk emöller führt Tabellen an über erbliche Belastung, über ursächliche 
Faktoren, über Zerrüttung des Elternhauses, über körperliche Krankheiten, 
über nervöse und psychische Abnormitäten, über kriminelle Vorgeschichte, 
über kriminelle Handlungen, über körperliche Abweichungen, über nervöse 
Krankheitssymptome, über psychische Eigentümlichkeiten und über die 
Intelligenzprüfung. Es waren unter den 53 Zöglingen 9 Debile, 25 Imbezille, 
6 Idioten und 8, die außer der Imbezillität noch Erscheinungen der Parauoia- 
epilepsie darboten. Nur 7 unter den Untersuchten konnten intellektuell als 
normal bezeichnet werden. Im letzten Teil seiner Arbeit bespricht Mönke¬ 
möller die Schwierigkeit der Erziehung eines so vielgestaltig geistig und 
sittlich abnormen Schülermaterials. 

Schlesinger (97) schildert die Charaktereigenschaften und den Gang 
der Charaktereutwicklung der Schwachbegabten Kinder während der Schul¬ 
zeit. Er teilt die Schwachbegabten Kinder, wie sie sich in einer Hilfsschule 
znsammenfinden, hinsichtlich des Verhaltens ihrer Gefühls- und Willens¬ 
sphäre, ihres Gemüts- und Trieblebens in fünf Gruppen ein. Die erste 
Gruppe (28% seines Materials) umfaßt Debile, die in ihrem seelischen 
Verhalten keine wesentlichen Besonderheiten gegenüber ihren normalen 
Altersgenossen zeigen. Die zweite Gruppe (31%) stellen Schwachbegabte 
dar mit verminderter Affekterregbarkeit, mit Gemütsstumpfheit und herab¬ 
gesetzter Willenstätigkeit. Die dritte Gruppe (29%) umfaßt Debile mit 
mäßig gesteigerter Gefühls- und Willenssphäre, mit gesteigerter Affekt¬ 
erregbarkeit und impulsivem Triebleben. In den sehr viel kleineren, nur 
graduell voneinander verschiedenen vierten und fünften Gruppen ist eben 
dieselbe Richtung des psychisch ethischen Verhaltens derart gesteigert, daß 
der moralische Defekt, die Charakterfehler entweder annähernd ebenso 
groß sind wie der Intelligenzdefekt (7%), oder daß letzterer zurücktritt 
hinter die ausgesprochene moralische Verkommenheit (5%). 
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Verf. untersucht nun im einzelnen, inwieweit die Charaktereigentümlich¬ 
keiten noch in der normalen Breite liegen und durch den Intelligenzdefekt 
erklärt werden, inwieweit die moralischen Defekte als pathologisch anzu¬ 
sprechen sind, inwieweit inneren und äußeren Umständen, endogenen und 
exogenen Schädlichkeiten ein Einfluß auf die Richtung der Charakterent¬ 
wicklung zuzuschreiben ist. 

Dexler’s (28) Arbeit ist eine kritische. Er wendet sich besonders 
gegen französische Autoren, welche die beim Menschen als Defektpsychosen 
gekennzeichneten Krankheitszustände einfach auf Tiere übertragen. Dem¬ 
gegenüber betont Dexler, daß diese Zustände keineswegs einfach auf die 
Tiere übertragen werden können. Es käme z. B. vor, daß Tiere mit schweren 
kongenitalen Hirndefekten nur geringe oder überhaupt keine objektiv nach¬ 
weisbaren psychotischen Störungen äußern. Die bisher gemachten Beob¬ 
achtungen bewiesen, daß es praktisch untunlich ist, dem angebornen Schwach¬ 
sinn der Tiere noch erworbene Stufen anzugliedern. Es könne unbedingt 
nur die elementare Einteilung in angeborene und in erworbene Demenz 
Platz greifen. Es wäre z. B. nicht angängig, einen wenige Monate alten 
Hund wegen Staupeverblödung als idiotisch zu bezeichnen. Der Autor 
wendet sich dann noch gegen andere Homologisierungen auf dem Gebiete 
der menschlichen und tierischen Neuropathologie, so z. B. daß die post¬ 
infektiösen Krämpfe der Hunde ein Leiden wäre, das der Heine-Medinschen 
Krankheit an die Seite zu stellen wäre, ferner daß die nichteitrige subakute 
Staupeenzephalitis des Hundes mit der progressiven Paralyse in Parallele 
gesetzt wird, daß die Erscheinungen des Weberns, Koppens und sonstiger 
Hybrio-Automatismen des Pferdes als echte Tics aufgefaßt werden. 

Kellner (56) fand unter den 950 Insassen der Alsterdorfer Anstalten 
etwa 50, d. h. 5%, Erbsyphilitiker; 26 Krankengeschichten werden auszugs¬ 
weise mitgeteilt. — Sehr häufig, nämlich in 22 von diesen 26 Fällen, fand 
sich Beteiligung der Augen, und zwar 20 mal Sehnervenatrophie und nur 
6 mal Hornhauttrübungen, die nach Statistiken an anderem Material sehr 
viel häufiger sind. — Unter 38 genauer untersuchten Erbsyphilitikern war 
die W.-R. in 29 Fällen positiv, in 7 Fällen negativ, 2 mal war sie zweifel¬ 
haft. Nur in vereinzelten „Fällen, in denen alle übrigen Stigmata fehlen, 
ist sie zur Erkennung der Ätiologie unentbehrlich. Sie nimmt übrigens mit 
dem Lebensalter der Pat. ab. — Bei 11 von den erwähnten 38 Erbsy¬ 
philitikern bestanden epileptische Anfälle. Der Grad der geistigen Verblödung 
wächst mit der Zahl und Schwere der körperlichen Krankheitszeichen. 
Dem Charakter nach ist der Erbsyphilitiker häufig antisozial. — Bemerkens¬ 
werte Besserungen wurden durch frühzeitig einsetzende und ausdauernd 
durchgeführte energische Quecksilber- und Jodkuren erreicht; über das 
Salvarsan ist noch kein abschließendes Urteil möglich! — 

Gordon (41) fand unter 400 Fällen eines Schwachsinnigenheims 
66 mal positiven Wassermann, d. h. in 16,5% aller Fälle. Sonstige sy¬ 
philitische Leiden sollen nur in 11 von diesen 66 Fällen vorhanden gewesen 
sein, woraus eine große diagnostische Bedeutung der W.-R. folgen würde. 
Allerdings war die Reaktion auch wieder negativ in einigen klinisch gesicherten 
Fällen. Mit dem Alter der Pat. verliert sich ja die W.-R. — Lehrreich 
ist die Zusammenstellung der verschiedenen Ergebnisse der bisherigen Unter¬ 
sucher mit den eignen Ergebnissen des Verf., wonach im Durchschnitt 
9,1% (nämlich 353 mal unter 3872 Fällen) herauskommt, also nahezu 10%, 
eine Zahl, die schon vor Jahren von Ziehen schätzungsweise für den Anteil 
der Syphilis an der Entstehung des angeborenen Schwachsinns angenommen 
worden ist. 
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Luther (72) ist in einer Provinz tätig, die ein eigenes Heim für 
Schwachsinnige hat, so daß der Heil- und Pflegeanstalt fast nur solche 
Fälle zugewiesen werden, bei denen neben dem Schwachsinn noch besondere 
psychotische Erscheinungen bestehen. Diese Erscheinungen gliedert Luther 
in drei Gruppen: epileptoide Verstimmungen, episodische Psychosen und 
chronische sowie in Verblödung übergehende psychische Erkrankungen. 
— Der Schwachsinn verhindert die Ausbildung richtiger Größen- und Ver- 
sündigungsideeu sowie eine höhere Systematisierung der krankhaften stets 
ärmlichen Gedankenwelt. 

Die schwachsinnige traurige Verstimmung kennzeichnet sich durch 
einen Heulzustand nach Art scheuer und unartiger kleiner Kinder. Die 
episodischen Zustandsbilder entspringen in der Regel einer psychogenen 
Reaktionsweise, z. B. löst der Schreck über einen unbedeutenden ärztlichen 
Eingriff lang andauernde schwere Verstimmungen aus. Die „Kropfhebe- 
phrenie“ verläuft nicht schwerer als in anderen Fällen auch; sie liegt aber 
nicht in allen Fällen vor, in denen es auf dem Boden des Schwachsinns zu 
fortschreitender Verblödung kommt. Vielmehr gibt es eine Reihe eigen¬ 
artiger Fälle von Stupor, chron. Halluzinose usw., wie sie sonst kaum Vor¬ 
kommen und wohl als für den Schwachsinn kennzeichnende Krankheiten 
aufzufassen sind. Nur hier und da rechtfertigt der Krankheitsverlauf die 
Vermutung, daß die psychische Erkrankung einem Fortschreiten des Pro¬ 
zesses entspricht, der seinerzeit zur Imbezillität geführt hatte. 

Kntschera (67) hält auf Grund seiner Erfahrungen in den kreti- 
nistisch verseuchten Landgemeinden Tirols an seiner .Bekämpfung der 
Trinkwassertheorie fest. Die „Kropfquellen“ haben einer Überprüfung nicht 
standgehalten; der Kropf ist nicht an Wasser-, sondern an Wohnungs¬ 
gemeinschaften gebunden; die Tierexperimente zeigen, daß auch ohne Mit¬ 
wirkung des Wassers Kropf entstehen kann, und umgekehrt sind die 
Fütterungsversuche mit sog. Kropfwasser in kropffreien Gegenden mißlungen. 
Nach Analogie mit der brasilianischen Chagas-Krankheit hält Kutschera 
die Übertragung der Krankheitsursachen durch einen Zwischenwirt nicht für 
ausgeschlossen. — Auch die Schwankungen im Auftreten und Verschwinden 
von Kropf und Kretinismus in gewissen Häusern deutet er im Sinne einer 
Übertragungstheorie! 

Goldstein’s (39) Arbeit lehrt, daß Myxidiotie mit normaler oder wenigstens 
sehr wenig veränderter Schilddrüse vorkommt. Bei zwei Geschwistern, die 
klinisch das Bild einer ausgesprochenen Myxidiotie geboten haben, fand sich 
post mortem die Schilddrüse erhalten, vielleicht ein wenig mehr kolloid¬ 
haltig, als der Norm entsprochen hätte. Dagegen war der Hoden sehr 
unvollständig entwickelt, die Thymus groß, die Hypophysis zeigte keine 
Abweichungen von der Norm. Trotzdem nimmt der Verf. an, daß es sich 
in solchen Fällen um eine degenerative Entwicklungshemmung des Gehirns 
wie des Binnendrüsensystems gehandelt habe; er erinnert an die Breitnersche 
Theorie, nach welcher der Schilddrüsensaft möglicherweise erst durch das 
Zusammentreffen mit anderen Binnendrüsensekreten wirksam werde. 

Fehlen dieser hypothetischen Komponenten führe möglicherweise zur 
Anhäufung des Schilddrüsensekrets in Kolloidform, und der myxöderaatöse 
Symptomenkomplex ginge vielleicht auf eine solche hypothetische Korrelations- 
8töruug im Binnendrüsensystem zurück. 

Joedicke (50) geht von der experimentell erforschten Tatsache aus, 
daß Schilddrüsenausfall die Pankreasfunktion und die Traubenzuckertoleranz 
steigert, Adrenalin aber selbst in größeren Mengen keine Glykosurie mehr 
hervorbringt. Fruchtzucker verhält sich wesentlich anders. Joedicke 
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konnte fiir die Athyreoiais wie für den Mongoloismus dies Gesetz bestätigen, 
Adrenalinwirkung fiel aus, weitere Zufuhr aber von Kokain (0,005 subkut.) 
rief wie in den bekannten Versuchen von Fröhlich und Loewi Glykosurie 
hervor. Umgekehrt aber war bei einem Hypophysistumor die Toleranz für 
Traubenzucker herabgesetzt. Die Hypophysis vermindert also die Tätigkeit 
des Pankreas, ebenso wie der Schilddrüse und wahrscheinlich der Geschlechts¬ 
drüsen. Jedenfalls kann man die Steigerung der Traubenzuckertoleranz 
beim Mongoloismus auf die mangelhafte Hodenentwicklung zurückführen. 
Das Versagen von Atropin wie Pilokarpin bei Myxidiotie sprechen für die 
Freudenbergsche Anschauung, nach welcher bei dieser Störung eine 
Hypotonie des autonomen Systems zugrunde liegt. 

Joedicke’s (51) Versuch, mit Abderhaldens Dialysierverfabren die 
Pathogenese des Mongolismus zu erhellen, hat zu keinem eindeutigen Er¬ 
gebnis geführt. Es werden die verschiedensten Organe abgebaut, merk¬ 
würdigerweise niemals die Schilddrüse, 6 mal dagegen (bei 7 Fällen) die 
Geschlechtsdrüsen, teils allein, teils mit anderen Organen zugleich. 

Weygandt (122) versucht wieder einmal eine Gruppierung mit Ein¬ 
schluß der Fortschritte, die uns die klinische Erforschung der geistigen 
Entwicklungsstörungen, besonders des Infantilismus, gebracht hat. Wie 
unvollkommen bei dem gegenwärtigen Stande der Kenntnisse ein solcher 
Versuch ausfallen muß, zeigt z. B. die letzte, die 30. Gruppe, in welcher 
so verschiedenartige Dinge wie Tuberkulose, Tumoren usw., Sclerosis multiplex 
infantilis, spinale Kinderlähmung, familiäre erbliche Spinalparalyse, amvo* 
trophische Lateralsklerose, Wes tphal-Strüm pell sehe Pseudosklerose, 
Friedreichsche Ataxie, Moebiusscher infantiler Kernschwund, Hemi- 
dystrophia faciei, traumatische Idiotie vereint sind. In vielen Fällen ist 
noch immer die Deutung ihrer biologischen Grundlagen höchst zweifelhaft 
oder völlig dunkel, aber um so nötiger erscheint es Weygandt, von Zeit 
zu Zeit den Versuch zu wagen, mit Einschluß der inzwischen gewonnenen 
neuen Einsichten das ganze Gebiet von einem gemeinschaftlichen Gesichts¬ 
punkte, dem der Mißreifung oder Dysgenese, zu überblicken. 

Nach einer einleitenden Darstellung der verschiedenen Formen von 
Entwickluugsstörungen beschreibt Salecker (92) drei Fälle, die er selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Fall I zeigte folgende Hauptsymptome: 
stumpfen Gesichtsausdruck, wulstige Lippen, vorgetriebenen Bauch mit tief¬ 
stehendem Nabel. Das Längenwachstum war fast normal, Penis und Hoden 
verhältnismäßig gut entwickelt. Die sekundären Geschlechtsmerkmale fehlten 
fast vollkommen, das Becken war kindlich, der Epiphysenverschluß fehlte. 
Psychisch machte der 20jährige einen greisenhaften Eindruck; er war stumpf, 
phantasielos und ohne Sinn für ethische Gefühle. Es handelte sich mit Sicher¬ 
heit um eine forme fruste des Myxödems. Im Fall II handelte es sich 
wahrscheinlich um eine Kombination von Eunuchoidismus mit hypophysärer 
Dystrophie. Für ersteren sprachen der unentwickelte Penis, gewisse Fett¬ 
anhäufungen und das Fehlen sekuudärer Geschlechtsmerkmale. Für hypo¬ 
physäre Dystrophie sprachen die vorhandenen Wachstumsstörungen. Da 
jedoch keine Anhaltspunkte für eine Geschwulst der Hypophyse vorhanden 
waren, die Sella turcica jedoch dem Röntgeubilde nach auffallend klein war, 
so mag eine Hypoplasie der Hypophyse Vorgelegen haben. Im Gegensatz 
zu diesen beiden Fällen, in denen bestimmte Drüsen eine verminderte 
Funktion aufwieseu, war im Fall III der ganze Körper zurückgeblieben 
d. h. er gehörte in die Gruppe des sogenannten Infantilismus. Charakte¬ 
ristisch war die mangelhafte Entwicklung der Genitalien, Fehlen sekundärer 
Geschlechtsmerkmale, mangelhafte Involution der lymphatischen Apparate. 

Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Gck igle 



Idiotie, Imbezillität, Kretinismus. 


1229 


kindliche Formen des Körpers nnd mangelhafte Ossifikation. Die Psyche 
des 16jährigen Jnngen entsprach der eines 1 Ojährigen. Ätiologisch war in 
diesem Fall eine überstandene Rhachitis in Betracht zu ziehen, möglicher¬ 
weise spielte auch das nahe verwandtschaftliche Verhältnis der Eltern (Vetter 
nnd Cousine I. Grades) eine Rolle. (Lewin.) 

Souqttes und Chauvet (106) beschreiben einen neuen Fall von In¬ 
fantilismus, bei dem sich ein Tumor der Hypophyse als Ursache nachweisen 
ließ. Sie stellen die entsprechenden Fälle aus der Literatur mit den ihrigen 
zusammen, 6 ohne, 8 mit Sektionsbefund. Sie bestätigen, daß es einen In¬ 
fantilismus auf Grundlage eines Ausfalls der Hypophysenvorderlappen¬ 
funktion gibt, und lassen die Frage offen, ob die gleichzeitig vorhandene 
Atrophie der Genitalien Teilerscheinung der gesamten Entwicklungshemmung 
oder unmittelbare Folge der Gleichgewichtsstörung im Binnendrüsensystem ist, 
die dann ihrerseits erst die allgemeine Entwicklungshemmung zeitigen würde. 

V. d. Velden (117) bringt keine neuen Sonderforschungen, sondern 
feiert durch einen Rückblick und Ausblick den 80. Geburtstag W. A. Freunds, 
der mit seinen Jugendarbeiten über den Zusammenhang von Lungenkrank¬ 
heiten mit primären Rippenknorpelanomalien zum Vater der Konstitutions¬ 
lehre — zumal der anatomisch-begründeten — geworden ist. Velden warnt 
davor, über den Einzeluntersuchungen den Blick für die Einheit des Problems 
zu verlieren. Er zeigt weiter, wie die einzelnen Zweige der Heilkunde auf 
getrennten Wegen Beiträge zur Lehre von den Krankheitsanlagen geliefert 
haben, und verweist auf die wissenschaftlichen Aufgaben der nächsten Zu¬ 
kunft: die Anwendung der experimentellen und historischen Vererbungs¬ 
forschung auf das Konstitutionsproblem und die genauere Erforschung 
des normalen Entwicklungsganges der Jugend, der uns erst lehrt, Ab¬ 
weichungen frühzeitig zu erkennen und bei der ärztlichen Führung der 
Jugend — als Schularzt, Fabrikarzt usw. — praktisch zu verwerten. 

Bei einem 19jährigen Idioten fanden Parhon und Tttp& (84) neben 
Mikrogyrie eine Entwicklungshemmung der Binnendrüsen, vor allem der 
Hypophyse, der Schilddrüse und der Geschlechtsdrüsen. Sie erinnern an 
die Beobachtung des italienischen Forschers Ceni, der eine Entwicklungs¬ 
hemmung durch Abtragung des Gehirns beobachtete, und werfen die Frage 
auf, ob die totale Entwicklungshemmung des Gehirns nicht primär, die des 
Binnendrüsensystems sekundär sein könne. — Das Ausbleiben der Puber¬ 
tätsmerkmale machen sie jedenfalls abhängig von der fehlenden geschlecht¬ 
lichen Entwicklung. Das normale Auftreten der Pubertätsbehaarung 
schreiben sie einem Zusammenwirken von Schilddrüse und Geschlechts¬ 
drüse zu, und ihr Ausbleiben in diesem Falle einer Störung dieser 
Zusammenarbeit. 

Tatnm (111) berichtet über Versuche an thyreoektomierten Kaninchen. 
Es konnten in fast allen parenchymatösen Organen degenerative Verände¬ 
rungen festgestellt werden. Insbesondere wurden die Drüsen mit innerer 
Sekretion degenerativ beeinflußt. An den Langerhansschen Inseln sowie 
an der Marksuhstanz der Nebennieren traten Hyperplasien auf. (Lewin.) 

Harbitz (43) bringt die Krankengeschichte von drei Geschwistern, 
welche an der sogenannten Tay-Sachsschen Krankheit oder familiären 
amaurotischen Idiotie erkrankt waren. Die drei Hauptsymptome dieser Er¬ 
krankung sind: 

1. zunehmende Sehstörung bis zur völligen Blindheit; 

2. zunehmende Intelligenzschwächung bis zur völligen Idiotie; 

3. zunehmende Motilitätsstörungen mit ausgeprägten Lähmungen oder 
Krämpfen. 
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Man unterscheidet eine Form, bei der die Kinder mit 3—6 Monaten 
erkranken, und eine juvenile Form, bei der die Erscheinungen zwischen dem 
4. und 15. Lebensjahr auftreten. Francis beobachtete drei Geschwister, 
die der zweiten Form der familiären amaurotischen Idiotie angehörten. Das 
älteste Kind, ein Mädchen, erkraukte mit 7 Jahren, zeigte den typischen 
Krankheitsverlauf und starb in völliger Demenz mit 15 Jahren. Ein 2 ’/* Jahre 
jüngerer Bruder erkrankte in gleicher Weise im 5. Lebensjahr. Zurzeit 
besteht völlige Blindheit und Demenz. Ein 6 Jahre jüngerer Bruder bekam 
mit 6 Jahren eine Sehstörung. Intelligenz ist noch normal. Krämpfe sind 
nicht aufgetreten. Bei der Untersuchung des Gehirnes von dem ersten 
Mädchen ergab sich makroskopisch nichts Besonderes an Gehirn und Meningen. 
Bei mikroskopischer Untersuchung der Hirnrinde fiel die Veränderung der 
Ganglienzellen auf. Diese waren vergrößert, blasig, von runder Form und 
ohne scharfe Grenzen. Wenig ausgeprägt war die tigroide Substanz und 
die faserige Struktur. Die Untersuchung der Augen ergab ähnliche Befunde: 
Degeneration des Neuroepithels, der Ganglienzellen in der Retina .und an¬ 
scheinend sekundäre Veränderungen im Pigmentepithel. Für die Ätiologie 
der familiären amaurotischen Idiotie ist die Syphilis kaum von Bedeutung, 
wahrscheinlich jedoch der Alkohol und die Verwandtenheirat (Lettin.) 

Plascnda (88) gibt zwar zu, daß die alte Einteilung in torpide und 
erethische Idioten nicht ganz zu Unrecht besteht; sie trifft aber für die 
Mehrzahl aller Fälle nicht zu. Nur ein Drittel der Anstaltsidioten sind 
als lebhaft zu bezeichnen; zwei Drittel gehören der stumpfen Form an. 
Aber bei beiden Gruppen lassen sich zeitweilige Erregungszustände beob¬ 
achten, die ohne erkennbaren Anlaß auftreten und entweder einen periodi¬ 
schen epileptoiden Charakter haben (reizbare Verstimmung mit motorischer 
Unruhe und Triebhandlungen) oder aber einfache Heulzustände darstellen. 
Statt des Heulens kommen auch einfache Erregungszustände mit Trieb- 
handlungen vor (Reißen, Beißen, Zupfen, Schlagen usw.); statt der reizbaren 
Verstimmung bei den Periodischen auch eine ängstliche Verstimmung. 
Endlich können sich die periodischen Erregungen gelegentlich bis zur Tob¬ 
sucht mit Selbstverletzung und Angriffen auf die Umgebung steigern. 
Seltener beobachtet man dauernde Erregungszustände ohne Periodizität. 

Alle diese Fälle sind nicht nur lehrreich für die Wissenschaft, denn 
sie rücken die Idiotie in die Nähe der übrigen Psychosen, sondern sie 
bedürfen auch einer sorgfältigen und oft schwierigen psychiatrischen Be¬ 
handlung, die ihnen in den heute noch vielfach in Laienhänden befindlichen 
Pflege- und Erziehungsanstalten, wie die Krankengeschichten ausweisen, 
nicht immer zuteil wird. 

Bemerkenswert ist, daß Kellner (55) in den 26 Jahren seiner Tätigkeit 
in Alsterdorf nie eine Diphtheritisepidemie gesehen hatte. Deren jetziges 
Auftreten wird von ihm durch die inzwischen doppelt so starke Besetzung 
des viel stärker bebauten Geländes, die damit verbundenen häufigen großen 
Erdbewegungen und endlich durch die Verjüngung des Kindermaterials 
teilweise erklärt. Unter 1200 Insassen erkrankten etwa im Laufe eines 
Halbjahrs 107, von denen nur 3 starben. Schwierigkeiten macht die Er¬ 
kennung der Krankheit bei hochgradig Schwachsinnigen; ungünstig auf den 
Verlauf kann auch deren schlechte Atmung und Ungeschicklichkeit im 
Gurgeln und Speien wirken. Sonst aber heilt die Krankheit wie bei Voll- 
sinnigen glatt ab, vor allem bei rechtzeitiger Einspritzung von 3000 d. E. 
die bei der herabgesetzten Lebens- und Stoffwechselenergie der Schwach¬ 
sinnigen völlig ausreichen; im Notfall wurde die Einspritzung wiederholt. 
In 7 Fällen von Tracheotomie wirkte das Fehlen der Angst günstig ein; 
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Unruhige mußten allerdings eingerollt oder gar bandagiert werden, damit 
sie sich nicht die Kanüle herausrissen. Die Bandage wirkt günstiger als 
der beständige in seinem Ausgang unsichere Kampf mit einem oder gar 
mehreren Wärtern. 

Kellner (53) gibt eine kurze Beschreibung der äußeren Bilder der 
Mongolen, um die frühzeitige Erkennung dieser für die Behandlung leider 
aussichtslose Störung, die in Stadt und Land im Zunehmen begriffen 
scheint, zu erleichtern. 

Von 658 im Alter von 6 bis 17 Jahren stehenden Knaben der Chem¬ 
nitzer Anstalt für Schwachsinnige zeigten nach Kellner (54) 164 Störungen 
des Descensus, und zwar 54 doppel-, 44 einseitigen Kryptorchismus, 30 bzw. 
15 doppel- und einseitige Leistenhoden, 21 unvollständigen Descensus. Die 
Störung nahm mit dem Alter ab und war nach dem 14. Jahre selten. 
Leistenbruch oder -anlage nach Eintritt normaler Verhältnisse in 7,1 % 
(bei den übrigen Knaben nur in 4,2%). Gleichzeitige andere Störungen 
der Genitalentwicklung (Phimose, Hypospadie): 9%. Vielfach fanden sich 
kleine Testikel (auch nach der Pubertät) und fehlende oder verspätete 
sekundäre Geschlechtscharaktere (Behaarung, Stimmwechsel); reichliche 
andere Degenerationszeichen. In der Anamnese häufig Bachitis oder 
Skrofulöse. Die Störung scheint von den Normalen nach den Schwach¬ 
sinnigen und Idioten hin zuzunehmen. Es wird eine Parallele gezogen 
zwischen der verlangsamten Genitalentwicklung und puerilen wie infanti- 
listischen Zügen bei älteren Schwachsinnigen. Beispiele mit eunuchoidem 
Charakter bei psychischem Infantilismus. Verf. sieht in der Hodenretention 
ein Degenerationszeichen von biologischem Werte. ( Autoreferat .) 

Im Anschluß an eine genaue Schilderung eines typischen Falles von 
mongoloider Idiotie gibt Hultgren (48) eine Übersicht über 31 derartige 
Fälle in schwedischen Pflegeanstalten. Aus seiner Untersuchung geht 
hervor, daß Mikrozephalie regelmäßig vorhanden ist, und daß die mongoloiden 
Kinder oft klein sind bzw. die Erwachsenen gewöhnlich Zwergwuchs zeigen 
(etwa 150 cm oder weniger). Betreffs des Schädelindex gruppieren sich 


die Fälle in folgender Weise: 

Subdolichozephalen (Index 70—74,9) 2 Fälle = 6,5% 
Mesozephalen ( „ 75—79,9) 8 „ = 25,8% 

Brachyzephalen ( „ 80—84,9) 13 „ = 41,9% 

Hyperbrachyzephalen ( „ 85—89,9) 5 „ = 16,1% 

Ultrabrachyzephalen ( „ 90—94,9) 3 „ =9,7% 


Im übrigen geht hervor, daß das verhältnismäßig hohe Alter, besonders 
der Mütter, bei der Konzeption auffällig ist. In nicht weniger als 90% 
waren sie nämlich über 35 Jahre alt und in fast 55% über 40 Jahre alt. 
Es ist weiter zu bemerken, daß die mongoloide Idiotie verhältnismäßig oft 
beim jüngsten Kinde im Geschwisterkreise auftritt. Nur in zwei Fällen 
war das mongoloide Kind das erstgeborene (in einem Falle das einzige 
Kind). ( Sjfivall .) 

Bei der Prüfung von 102 Seren von geborenen Schwachsinnigen und 
10 Fällen von Seren von bildungsfähigen Taubstummen fand Froesch (35) 
nur in einem Falle eine zweifelsfreie positive W.-R. Dagegen fiel ihm in 
etwa 50% aller Fälle eine leichte Hemmung der Hämolyse auf. Es gelang 
ihm, ein Lipoidgemisch (Cholesterin — Lezithin — Natr. oleinic.) herzustellen, 
das in all den Fällen, die bei der W.-R. zur Kupferbildung geführt hatten, 
und auch in einem Teil der Fälle, die nicht gehemmt hatten, eine starke 
Komplementbindungsreaktion ergab. Verf. mahnt daher zur Vorsicht in 
der Verwertung der W.-R. bei Erkrankungen des Zentralnervensystems; er 
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neigt auf Grund seiner Forschungen zur physikalisch-chemischen Deutung 
der W.-R., hofft, daß die von ihm angegebene „Neuroreaktion“ sich vielleicht 
für die frühzeitige Erkennung des angeborenen Schwachsinns verwerten 
lassen wird, und erwartet vor allem von der Fortsetzung entsprechender 
Studien einen tieferen Einblick in die Umstimmungen des Stoffwechsels bei 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Bei der Seltenheit der Fälle hält Berger (5) es für gerechtfertigt, 
seine beiden Fälle mitzuteilen, von denen der eine zur Sektion gekommen 
ist und histologisch den bekannten u. a. vou Spielmeyer eingehend be¬ 
schriebenen Befund dargeboten hat. Die Entstehung ist in beiden Fällen 
dunkel; erbliche Belastung, Beziehungen zur jüdischen Rasse fehlen. Die 
Krankheit ist um das 8. bzw. 20. Lebensjahr aufgetreten mit Abnahme 
der Sehkraft, Rückgang des Gedächtnisses und Krampfantallen. Der Tod 
erfolgte in dem einen Falle durch Schluckpneumonie. 

Weicksel (121) hat zu den bekannten 33 Fällen noch weitere 10 aus 
der Literatur und 7 aus Heil- und Pflegeanstalten gesammelt Er kommt 
zu dem Schluß, daß neben der erblichen Belastung die ungünstigen Er¬ 
nährungsverhältnisse im Mutterleibe und ferner Geburtshinderüisse bei 
Mehrgeburten die Gefahr der Entstehung von Schwachsinn erhöhen. 

Tuczek (114) gibt einen kurzen Abriß der sozialen Psychiatrie und 
Hygiene des Kindes- und Jugendalters, die dem beamteten Arzt etwa 
folgende Aufgaben stellt: 1. Überwachung der in freier — d. h. nicht von 
Anstalten aus organisierter — Familienpflege, auch der in eigener Familie 
befindlichen geistig Abnormen und im Notfall Durchsetzung einer geeigneteren 
Unterbringung mittels geschickter Benutzung des Fürsorgeerziehungsgesetzes; 
2. Mitwirkung bei der Einschulung und schulärztlichen Überwachung der 
Kinder sowie bei der Umschulung in Hilfsschulen; 3. Mitarbeit bei Ver¬ 
hängung und Durchführung der Fürsorgeerziehung sowie im gerichtlichen 
Verfahren gegen Jugendliche. Es werden ferner Winke gegeben, wie der 
Kreisarzt lernen kann, seine Pflegebefohlenen zu kennen und richtig zu 
beurteilen. Denn die richtige Sichtung bei der Fürsorge hat eine richtige 
Diagnosenstellung zur Voraussetzung. 

Cirnbal (16) kritisiert den Wert von Wissensprüfungen im Kindesalter, 
da das Wissen wesentlich mit vom durchlaufenen Bildungsgang abhänge. 
und da bei Kindern die Verarbeitung des Dargebotenen durch die eigene 
Persönlichkeit noch fehle. Wertvoll erweise sich dagegen die Prüfung der 
geistigen Selbständigkeit des Kindes mit der Fröbeltechnik (Legespiele), 
ferner Bilder erklären lassen, wobei man die Kinder sich teilweise selbst 
überlassen könne. 

Besonders wertvoll aber zur objektiven Demonstration auch leichterer 
psychopathischer Zustände sei die Prüfung der koordinatorischen Hemmungs¬ 
tätigkeit, der letzten und höchsten Stufe in der Hirnentwicklung. Diese 
Heinmungstätigkeit läßt sich prüfen einmal au der Hemmung der Affekt¬ 
äußerungen und dann an der Hemmuug ungewollter Bewegungen. Man 
prüft z. B. Puls und Atmung und läßt gleichzeitig einen kleinen Schreck 
(Nadelstich) wirken; man läßt das Kind ferner mit gespreizten Fingern 
und ausgestreckten Armen dastehen und gleichzeitig rückwärts zählen. 
Kanu das Kind seine affektiven Äußerungen, seine ungewollten Bewegungen 
hemmen, so kann man ihm mit einem gewissen Recht auch die Fähigkeit 
zur Beherrschung des Trieblebens Zutrauen. Zu beachten sind ferner 
starkes Schwitzen und Zittern beim Auskleiden, ferner Dermographie, 
endlich Überempfindlichkeit der Unterbauchgegend und der Innenseite der 
Oberschenkel gegen leichte Hautreize (Masturbation). — Die Prüfung der 
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Muskelerregbarkeit sowie die auf Tetanie (Chvosteks, Erbs Zeichen) sollte 
nie vergessen werden. Eine Gruppierung der psychopathischen Zustands¬ 
bilder läßt sich einstweilen noch nicht durchflihren. Der ärztliche Gutachter 
soll ein Augenmerk auf den Nachweis auch leichterer Entwicklungs¬ 
hemmungen, z. B. derjenigen auf dem Gebiete der koordinatorischen Hem¬ 
mung, richten; denn sie lassen sich ungezwungen unter den Begriff der 
Debilität bringen und eröffnen somit dem Richter die Möglichkeit, Be¬ 
strafung zu vermeiden und Fürsorge eintreten zu lassen. Nur etwa 10% 
aller jugendlichen Psychopathen gehören in Heilerziehungsanstalten; soweit 
als möglich, d. h. wenn nicht schwere Verdorbenheit oder gröbere Intelligenz¬ 
mängel vorliegen, soll man sie mit Normalen zusammen erziehen und es 
mit einer Schulung der Eltern und ambulanter Behandlung versuchen. 
Unerziehbare oder schwer Erziehbare werden mit der Zeit und mit fort¬ 
schreitender Entwicklung nicht selten normale, ja wertvolle Menschen. 

Neustädter (81) hat Insassen eines Schwachsinnigenheims untersucht 
und teilt 12 Krankengeschichten auszugsweise mit. Meist handelt es sich 
um Hirnsyphilis oder Kinderlähmung. Sorgfältige die Veranlagung im 
Einzelfalle berücksichtigende Erziehung in Verbindung mit guten hygienischen 
Bedingungen und genauer ärztlicher Überwachung zeitigen erfreuliche heil¬ 
pädagogische Erfolge. 

Gould (42) teilt die Ergebnisse des Augenarztes Richards mit, der 
nach seinen Untersuchungen an einer kleinen, aber genau geprüften Kinder¬ 
schar die Zahl der augengebrechlichen Kinder in Newyork auf 78000 schätzt. 
Ein Viertel aller amerikanischen Schulkinder hat nach den Veröffentlichungen 
der Aufsichtsbehörde fehlerhafte Augen. 8chou aus äußeren Gründen 
erscheint Abhilfe ebenso nötig wie unmöglich. Es läßt sich aber an dieser 
Stichprobe ermessen, welche ungeheuren und wichtigen Anforderungen die 
Erforschung und Versorgung der abnormen Kinder in sich birgt. 

Bosworth (76) erhebt Bedenken gegen das Heiratsverbot bzw. die 
Unfruchtbarmachung der Schwachbegabten; da sie aber tatsächlich um ihrer 
selbst, ihrer Schulkameraden und der menschlichen Gesellschaft willen 
einer besonderen Fürsorge bedürfen, die Hilfsschulbildung aber im allge¬ 
meinen keinen ausreichenden Schutz vor dem Abgleiten im späteren Leben 
darstellt, so sind besondere Unterbringungsstätten zu schaffen. Einstweilen 
aber sollte jedes Kind schon beim Schuleintritt genau untersucht werden, 
um erst einmal den Umfang des vorhandenen Bedürfnisses genauer fest¬ 
zustellen. Von 50 ehemaligen Newyorker Hilfsschülern haben sich nur 
zwei als einigermaßen ständige und ordentliche Arbeiter im Leben bewährt. 

Aus dem kurzen Berichte Bayerth&l’s (3) ist hervorzuheben, daß er 
seine Lehre von der Bedeutung des Kopfumfanges für die Beurteilung der 
Intelligenz aufrechterhält und von neuem bestätigt findet: von 21 neu in 
die Hilfsschule Aufgenommenen hatten 3 übernormalen, 7 normalen, 11 unter¬ 
normalen Kopfumfang. 

In einem auf dem internationalen Neurologenkongreß in Gent (1913) 
gehaltenen Referate gibt Decroly (27) zunächst ein Schema, aus dem zu 
ersehen ist, wie die verschiedenen Seelentätigkeiten Zusammenwirken und 
sich im Falle einer Erkrankung gegenseitig beeinträchtigen können. Es 
folgt dann ein Überblick über die bisher angegebenen Methoden in An¬ 
lehnung an eine Arbeit von Stern (Breslau): Die psychologischen Methoden 
der Intelligenzprüfung. V. Kongreß f. experim. Psychol. Berlin 1912. 
Decroly gibt den Methoden von Binet und Rossolimo den Vorzug. 
Beide aber müssen noch für die Sonderbedürfnisse des Psychiaters, des 
Schularztes usw. ausgebaut werden. Den Schluß bildet die Empfehlung 
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eines neuen eigenen Tests: Die Kinder müssen zusammengehörige, 
aber unregelmäßig durcheinander gemischte Bilder zu einer sinnvollen Ge¬ 
schichte ordnen. Der Test ist besonders auch bei sprachkranken Kindern 
anwendbar. 

Kreuser (66) plädiert, wie viele andere Arzte vor ihm getan haben, 
für eine möglichst frühzeitige psychiatrische Untersuchung aller dem Lehrer 
als abnorm oder schwer erziehbar vorkommenden Kinder. Ferner sollen 
die Fürsorgeerziehungsanstalten so eingerichtet werden, daß in eine Anstalt 
möglichst gleichgeartete Zöglinge untergebracht werden, und daß jeder 
Zögling erst nach gründlicher Untersuchung in diejenige geschickt wird, 
die seiner Eigenart und damit seiner Erziehung am besten gerecht wird. 

Nach einem Überblick über die seitherigen Resultate psychiatrischer 
Untersuchungen von Fürsorgezöglingen und nach Erörterung einiger allge¬ 
meiner Gesichtspunkte über die Beziehungen zwischen Psychiatrie und 
Fürsorgeerziehung werden von Bader (9) die Verhältnisse in Württemberg 
geschildert. Die psychiatrischen Untersuchungen von Fürsorgezöglingeu 
stehen hier noch in den ersten Anfängen, doch bestätigen sie die ander¬ 
wärts gemachten Erfahrungen. Verf. fand bei einer allerdings kleinen 
Anzahl von Fürsorgezöglingen 74% psychisch Minderwertige. Das Gros 
der Minderwertigen bilden die angeborenen geistigen Schwächezustände in 
ihren verschiedensten Abstufungen. Damit aber das Verhältnis der Normalen 
zu den geistig Abnormen nicht noch ungünstiger erscheint, als es in Wirk¬ 
lichkeit ist, muß darauf hingewiesen werden, daß die minderwertigen Für¬ 
sorgezöglinge sich in den Anstalten konzentrieren, während alle, auf die 
größere Hoffnungen gesetzt werden, in Familien untergebracht werden, und 
daß der vom Verf. untersuchten Anstalt ausnahmsweise viel Schwachbegabte 
zugeführt werden. (. Autoreferat .) 

Zur Ergänzung der Intelligenzprüfung im engeren Sinne gehört nach 
Decroly (26) vor allem eine genauere Prüfung der motorischen Leistungs¬ 
fähigkeit, für die er ein Schema entworfen hat. Zunächst wird die Koordi¬ 
nation der willkürlichen Bewegungen in den verschiedensten Abschnitten 
des Körpers geprüft. Daran schließt sich die Untersuchung der psycho¬ 
motorischen Fähigkeiten, also der Muskelkraft, Genauigkeit, Schnelligkeit 
und Gewandtheit, des Rhythmus, der Reaktionszeit der Bewegungen. Den 
Schluß bildet die Prüfung der Sprache auf Sprachverständnis, Nachsprechen, 
Selbständigkeit der sprachlichen Äußerungen und eine Sonderprüfung auf 
* die verschiedensten krankhaften Sprachstörungen. 

Kramer (64) konnte alle wesentlichen Angaben Binets und Bober¬ 
tags bestätigen. Bemerkenswert ist, daß unter 23 ethisch-defekten Kindern 
nur die Hälfte Intelligenzmängel aufwies; die Steigerungen der Intelligenz 
in einigen Fällen erwiesen sich als vorgetäuscht durch gewisse psycho¬ 
motorische Eigenschaften (Lebhaftigkeit, Sprachhastigkeit, Dreistigkeit usw.). 
Unstimmigkeiten zwischen dem Intelligenzalter und der erreichten Schulstufe 
klären sich in jedem Falle bei genauerer Nachforschung befriedigend auf. 
so daß der Methode tatsächlich eine hervorragende Zuverlässigkeit zukommt. 
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64. Derselbe, Dementia paranoides, mit Bemerkung über Paraphrenie, ibidem. Bd. 12. 
H. 10. (japanisch.) 
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of Insanity. 69. 755. 

89. Puillet et Morel, L., La paranoia d’involution. Revue neurol. 2. S. No. 16. p. 231. 
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90. Read, C. D., Modem Conceptions of Paranoia. Lancet-Clinic. Febr. 

91. Reid, Eva Charlotte, Literary Genius and Manie-Depressive Insanity. With Special 
Reference to the Alleged Case of Dean Swift. Medical Record. Vol. 83. No. 6. p. 245. 
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Robin.) Paris. Vigot freres. 
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Bulletin medical. 23. Juillet. 
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bericht.) 

101. Seglas, J., et Barat, L., Un cas de delire d’influence. Ann. m&lico-peyehoL X. S. 
T. 4. No. 2. p. 183. 

102. S6rieux et Libert, Un cas de delire d’interpr^tation. Revue neuroL 2. S. No. 16. 
p. 231. (Sitzungsbericht.) 

103. Siebert, H., Zur klinischen Stellung der Paranoiafrage. St. Petersb. Mediz. Zeitschr. 
p. 161. (Sitzungsbericht.) 

104. Storch, A., Aussage versuche als Beitrag zur Psychologie manischer und depressiver 
Zustände. Zeitschr. f. PathopevchoL 2. 382. 

105. Stransky, Erwin, Die paranoiden Erkrankungen. Beiträge zur neueren Entwicklung 
ihrer Klinik. Zeitschr. f. die ges. NeuroL u. Psych. Bd. 18. H. 3. p. 387. 

106. Tastevin, J., Dysthenies periodiques et psychose maniaque-depressive. Revue des 
Sciences, psychol. p. 90—112. 

107. Truelle et Eissen, J., Pseudo-delire par autosuggestion chez un obs&le. Ann. mM.- 
psychol. 10. S. T. 3. p. 591. (Sitzungsbericht.) 

108. Umpfenbach, Funktionelle Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LXX 
1. Literaturberichtheft, p. 172. 

109. Urs t ein, M., Ursachen und Wesen der Katatonie. Medycynai kronika lekarska. No. 15. 

110. Derselbe, Spätpsychosen katatoner Art. Eine klinische Studie. Berlin-Wien. Urban 
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111. Vigouroux, A., et Herisson-Laparre, Folie intermittente et brightisme. Ann. 
m6d.-psychol. 10. S. T. 3. p. 723. (Sitzungsbericht.) 

112. Willige, Hans, Ueber akute paranoische Erkrankungen. Habilitationsschrift. Hallea. S. 

113. Yater, C. M., Paranoia. New Mexico Med. Joum. Aug. 

114. Ziveri, Alberto, Contributo clinico per alcune psicosi paranoidi secondo gli Ultimi 
concetti di Kraepelin. Riv. di patol. nerv, e ment. fase. 8. 

Einleitung. 

Über die Umgrenzung und die klinische Stellung der Paranoia herrscht 
trotz des langen Streites um eine genauere Fixierung dieses Begriffs noch 
keine Einheit unter den Forschern. Man kann auch heute noch von einer 
Paranoia-Frage sprechen. Am meisten bereitet die Bewertung der die 
Wahnbildung begleitenden Sinnestäuschungen im Krankheitsbild der Paranoia 
Schwierigkeiten; manche Forscher, wie Krafft-Ebing, Hitzig, lehnen den 
Begriff der akuten Paranoia gänzlich ab. währond Beobachtungen von 
Haguan in Frankreich, Bonhoeffer, Siefert, Birnbaum in Deutschland 
lehrten, daß Wahnbildungeu wie hei der echten Paranoia chronica simples 
auch bei degenerierten Individuen Vorkommen. Das typische Beispiel der 
Paranoia simplex, Kraepelins Paranoia querulatoria wird von Specht 
(wie überhaupt die ganze Paranoia simplex) zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein, von Magnan zu den Wahnbildungen der Degenerierten gerechnet, 
während sie Bonhoeffer nicht als Krankheit sui geueris, sondern als 
Reaktionsform einer besonderen Veranlagung auf bestimmte äußere Einflüsse 
aul'faßt. Nach Kraepelin verläuft die Paranoia ohne (wesentliche) Sinnes¬ 
täuschungen ; seine Schüler, päpstlicher als der Papst, rechnen grundsätzlich 
jede mit Halluzinationen einhergehende psychische Erkrankung der Dementia 
praecox zu. Ziehen betont die fließenden Übergänge zwischen Paranoia 
simplex und hallucinatoria, Bleuler die zwischen echter Paranoia und der 
paranoiden Form der Hebephrenie. Nach Bleuler gibt es eine Paranoia 
hallucinatoria nicht, und auch viele Fälle der Paranoia simplex gehören zur 
Schizophrenie. Der Wahn innerlicher Beeinflussung durch fremde Gewalten 
und das Verwiegen von Sinnestäuschungen macht die Schizophrenie wahr¬ 
scheinlich. Kraepelin trennte sehr mit Recht paranoide Symptomenkomple« 
(wie den „präsenilen Beeinträchtigungswahn“) von der Paranoia ab ond 
weist auf das weite Gebiet hin, wo die Krankheitsformen gleichweit Tom 
Querulantenwahn und der Dementia praecox entfernt sind. Er sieht (mit 
Wilmauns) in der Paranoia keinen einheitlichen Krankheitsvorgang, sondern 
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eine Art psychischer Mißbildung bei psychopathisch veranlagten Individuen, 
schränkt aber den Begriff der Schizophrenie ein. Gegen die Einschränkung 
oder Ablehnung des Begriffs der Paranoia hallucinatoria chronica wenden 
sich Forscher wie Sommer, Siemerling, Cramer, Ziehen. Kleist hat 
dann in jüngster Zeit Fälle von chronischer Paranoia (mit Sinnestäuschungen), 
die bei Frauen zu Beginn des Klimakteriums auftreten, als besondere Gruppe 
unter dem Namen Involutionsparanoia zusammengestellt. 


Paranoia. 

Bei dieser strittigen Sachlage ist eine Arbeit wie die Berger’sche (12) 
um so mehr zu begrüßen, als sie nach historischer Einführung klinische, 
über Jahre und Jahrzehnte hinaus beobachtete Fälle beibringt, die geeignet 
sind, gerade über die oben gestreiften Fragen kasuistisch einwandfreies 
Material zu liefern. Mehrere Male mußte die Diagnose hier während der 
zweiten oder dritten Beobachtung innerhalb dieser Jahre korrigiert werden. 
Es sind 18 Fälle, meist Frauen, deren Krankheitsgeschichten ausführlich 
mitgeteilt sind. Deutlich wird in den Fällen das Auftreten der Sinnes¬ 
täuschungen auf verschiedenen Gebieten, des Parallelismus zwischen Wahn¬ 
ideen und Halluzinationen (6 F.) resp. des späten Eintrittes von Sinnes¬ 
täuschungen (6) bei primärer Wahnbildung hervorgehoben. Auch über die 
Heredität, die psychischen pathogenetischen Momente der Entstehung, Aus¬ 
bruch und Dauer der Krankheit, die Symptomatik des ganzen Bildes, die 
difiFerentialdiagnostische Abgrenzung werden lehrreiche und besonnen ab¬ 
gewogene Urteile abgegeben. 

Ausgezeichnete kritische Übersicht Schnizer’s (97) über die Literatur 
der letzten 20 Jahre und die bezüglichen Streitfragen. 

Masselon’s (78) Arbeit verdient, wegen der Autorität, die der Yerf. 
genießt, und weil er eine ganze Richtung kennzeichnet, ausführlicher be¬ 
sprochen zu werden. Er beginnt mit der Definition der Delirien der De¬ 
generierten, wie sie Morel und nach ihm Magnan gezeichnet haben. Das 
Delire erscheint hier als letztes Ende einer degenerativen Konstitution. Es 
handelt sich da um Zustände, die durch plötzliches Hervorbrechen deli- 
ranter, gewöhnlich polymorpher Ideen charakterisiert sind, ohne schwerere 
sekundäre Demenz. Als Basis imponiert darin ein Element der Erregung 
oder Depression. Unter dem Namen der assoziierten Psychosen faßt er 
folgendes zusammen: Fälle von Verfolgungswahn, die sich episodisch aus 
manischen oder melancholischen Krisen zusammensetzen; Fälle, in denen sich 
Krisen von manischer Depression auf Verfolgungswahn aufbauen (Vereinigung 
von Paranoia und periodischer Psychose); Zustände, in denen die Erregung 
sich unbestimmt verlängert in Gestalt leichter Inkohärenz, kompliziert durch 
delirante Züge; Fälle, wo zu einem paranoischen Delire manische oder 
depressive Momente mit halluzinatorischen Störungen treten, wobei die 
letzteren verschwinden können und das paranoische Symptom deutlich hervor¬ 
treten lassen können; endlich Fälle von halluzinatorischem Delirium, kom¬ 
pliziert durch manisch-depressive Momente, Ausgang in Demenz. Diese 
Zusammenstellung weist unvereinbare Elemente auf und scheint etwas will¬ 
kürlich. Nach Masseion soll man den Namen „assoziierte Psychose“ für 
Zustände reservieren, deren Ausgang bestimmt ist durch Ausbruch der 
A ff ektionen, die sie zusammensetzen, und wo alle Symptome sich in ihrer 
ursprünglichen Reinheit finden. Es handelt sich da um eine Verknüpfung 
pathologischer Formen, die auf dem gleichen psychopathischen Boden ent¬ 
standen sind. Die Mehrzahl dieser klinischen Fälle sind Verbindungen von 
manisch-depressivem Irresein und Paranoia. 
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Masseion beschreibt dann einen Fall von melancholischer Depression, 
die sich mit einem Zustand von seelischem Automatismus und deutlicher 
Gedankenducht verband (ein gemischter Zustand auf paranoider Basis). 
Auch ein anderer Fall wird beschrieben, der den engen Parallelismus zwischen 
deliranten Ideen und manisch-depressiven Elementen zeigt. 

Prognostisch haben diese assoziierten Formen eine gewisse Bedeutung, 
wenn man sie als periodisch wiederkehrende Anfälle von manisch-depressiven 
Phasen betrachtet, die in deu Intervallen einfachen Äußerungen des paranoi¬ 
schen Grundcharakters Kaum geben. Die Krankheit geht sprungweise vor¬ 
wärts, endet nicht in Demenz. Die differentialdiagnostische Trennung von 
der Hebephrenie wird zum Schluß besprochen. 

Krtteger’s (62) kasuistische Mitteilungen und kritische Erörterungen 
beziehen sich auf Fälle, die er klinisch als Paranoia hallucinatoria und 
Paraphrenia systematica anspricht. Auch Krueger glaubt, daß Trugwahr¬ 
nehmungen, die Kraepelin einst als nicht in das Bild der Paranoia gehörig 
ablehnte, immer bei deu paranoischen Erkrankungen zu finden sind. Über 
die Art dieser Sinnestäuschungen wird ausführlich gesprochen und sodann 
zur Involutionsparanoia und zu den Anschauungen Spechts Stellung ge¬ 
nommen. Der zweite Teil der Arbeit behandelt die Störung der Affekte 
bei der Paranoia; affektbetonte Erlebnisse sind für die Genese der pro¬ 
duzierten Wahnideen richtunggebend. Eine dauernde primäre Störung der 
Affektlage vermissen wir bei der Paranoia, finden sie dagegen als hervor¬ 
stechendstes Symptom beim manisch-depressiven Irresein. Daß es Fälle gibt, 
die ohne Kenntnis der Vorgeschichte als Paranoia imponieren, in Wirklich¬ 
keit aber zur periodischen Melancholie resp. Manie gehöreu, beweist Krueger 
an 2 eklatanten Fällen, von denen der interessantere die Krankheitsgeschichte 
des Wagner-Sängers Friedrich ist. 

Stransky (105) stellt die immer noch schwebenden Kernfragen der 
Paranoia-Lehre kritisch zusammen und beleuchtet sie mit dem ihm eigenen 
Temperament unter Verwertung persönlicher reicher Erfahrung. Seiue Polemik 
ist produktiv, und zwar nicht nur ordnend, sondern auch dadurch, daß sie 
neue Gesichtspunkte in die Debatten bringt. Er selbst hat seine Anschau¬ 
ungen der Parauoia gegenüber gewandelt, wie ja auch Kraepelin. Die 
vorliegenden Ideen sind also wahrscheinlich auch nicht als abschließende zu 
betrachten, verdienen aber in jedem Falle gelesen und gewürdigt zu werden. 
Stran sky hält die Wahnbildung, das gemeinsame Kennzeichen aller paranoiden 
Erkrankungen als Einteilungsprinzip für unbrauchbar, weil sie bei allen 
möglichen Arten und Formen geistiger Störung vorherrschen kann. Nur, 
wenn die Wahnbildung sicher keine akzessorische Störung vorstellt, kann 
allgemein von Wahnsinn geredet werden. Nur die auf parakritischem Wega 
entstandenen Truggebilde können paranoid genannt werden, d. h. diejenigen, 
deren Aufbau auf assoziativen Prämissen erfolgt und einem gewissen 
Kausalitätsbedürfnis Kechnung trägt. Die paranoischen und paranoiden 
Bilder müssen begrifflich voneinander gesondert werden. Wo aber die Grenze 
zu ziehen ist, bleibt umstritten. Stransky glaubt heute unbedingt, daß es 
akute, rein paranoide Erkrankungen gibt. Er geht dann auf die Dementia 
praecox-Frage ein, auf ihre Beziehungen zur Paranoia. Sobald einmal das 
Schizophrene im Gesamtbild der psychischen Erkrankung mit Wahnbildung 
zu greifen ist, kaun von Paranoia nicht mehr gesprochen werden. Nach 
dem Inhalt oder der Stichhaltigkeit der Wahnideen Abgrenzungen vor¬ 
zunehmen, ist mißlich, auch die Systematisierang ist nicht völlig eindeutig. 
Auch braucht die echte Paranoia nicht unbedingt eine Erkrankung von un¬ 
aufhaltsamer Progression zu sein; nicht allzu selten zeigt der Verlauf 
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Remissionen and Exazerbationen. Krankheitsbilder von paranoidem Charakter 
können episodenweise auftreten und sieb wieder zurückbilden; manchmal 
beobachtet man. gerade bei diesen abortiven Formen affektive und psycho¬ 
motorische Erregungen, die ans Manische erinnern. Trotz vieler Ähnlichkeit 
zwischen Paranoia und manisch-depressivem Irresein (die ja zu einer 
Identifizierung dieser Erkrankung durch einzelne Forscher geführt hat) lehnt 
Stransky diese Verquickung ab. Eine der Grundlagen der Paranoia ist 
nach Stransky die affektive Energie, die im Verlauf der Krankheit zu 
Verschiebungen und Umwandlungen führt. Schließlich streift Stransky in 
seinen anregenden Sätzen auch noch die Beziehungen der Lebensalter zur 
Paranoia. 

V. HÖSSliü (50) bringt im Gegensatz zu Stransky weniger Persönliches, 
weniger Ureigenes zur Frage der paranoiden Erkrankungen bei. Aber er 
hebt die Anregungen Kraepelins u. a. gut heraus und macht die Lücken 
unseres Wissens deutlich. Er betont in den einzelnen Krankheitsbildern 
gewisse differeutialdiagnostiscbe Punkte, die eventuell zu Wichtigkeit gelangen 
können (Alkohol, Paranoia, Paraphrenie, Hebephrenio). Interessant ist die 
Beobachtung, daß unti-r 16000 Krankheitsgeschichten mit ca. 1200 paranoiden 
Fällen nicht ein einziger gefunden wurde, bei dem Halluzinationen fehlten, 
was der alten Unterscheidung von Paranoia simplex und Paranoia hallucinatoria 
den Boden entzieht. Auch Hösslin sieht (wie Stransky) ein Haupt¬ 
unterscheidungsmoment zwischen Paranoia und Dementia hebepbrenica darin, 
daß es bei ersterer niemals zu einem so krassen Widerspruch kommt zwischen 
inneren Vorstellungen und äußerem Verhalten, wie bei der Dem. praecox. 
Die Paranoiker bleiben in ihrem Benehmen immer natürlich. Der Invo¬ 
lutionsparanoia Kleists kann Hösslin keine eigene klinische Stellung 
gegenüber der Paraphrenie einräumen, ebensowenig kann er den präsenilen 
Beeinträchtigungswahn Kraepelins von den paranoiden Erkrankungen 
trennen. Präsenium resp. Involution geben den Boden ab, auf dem die 
Psychose in der klinischen Form der Paraphrenie gedeiht. 

Neben dem d61ire d’interpretion gibt es nach Masselon (79) noch 
andere systematische Delirien. Ihr wesentlichstes Symptom ist die Neigung 
zu Fehlschlüssen und die Tendenz, eine herrschende Voreingenommenheit 
durch ein System von Konstruktionen zu bekräftigen. Die Elemente dieser 
Konstruktionen sind bald auf das Urteil, bald auf die Einbildung gestützt, 
bald auf sensorische Vorstellungen, bald auf alle drei. Das sind dann die 
sogenannteu komplexen Formen, in denen sich falsche Deutungen, Fabulationen, 
Halluzinationen verbinden. Die systematisierten Delirien auf der Basis der 
seelischen Exzitation oder Depression sind äußerst verwickelt und nur aus 
der Vereinigung von Elementen erklärbar, die zwei ganz verschiedenen 
Psychosen angehören, der Paranoia und dem manisch-depressiven Irresein. 
Masselou sucht des weiteren nachzuweisen, daß Besessenheit und syste¬ 
matisiertes Delirium zweierlei sind, daß das eine aus dem andern und unter 
bestimmten Bedingungen hervorgeht. Es wird ein charakteristischer Fall 
▼on melancholischem Delirium beschrieben, daneben gibt es eine hypochondrische 
Form. Charakteristisch für die Besessenheit ist, daß sie der Person als ein 
ihr fremdes Phänomen erscheint, die normalen Gedankengäuge stürmt, ohne 
Übereinstimmung mit dem, was sie sonst zu fühlen und zu wollen pflegt. 
Im übrigen enthält die Arbeit eine reichliche Menge theoretischer, fein ab¬ 
gewogener Überlegungen. 

Zu dem Kapitel der chronischen Paranoia liefert Nolden (83) einen 
kasuistischen Beitrag. Bei dem 30jährigen Patienten, der schon seit dem 
14. Lebensjahre an Beeinträchtigungsideen litt, entwickelte sich langsam und 
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allmählich ein regelrechtes System von Wahnvorstellungen mit zahlreichen, 
besonders akustischen, aber auch haptischen Sinnestäuschungen. Ursächlich 
war nur die durch den frühen Verlust beider Eltern erzeugte gemütliche 
Depression als auslöseudes Moment zu eruieren. Er fühlte sich als Junge 
schon seinen vom Schicksal mehr begünstigten Kameraden gegenüber benach¬ 
teiligt, war verstimmt, kopfhängerisch und mißtrauisch gegen seine Umgebung. 
Auf dem Boden einer neuro- und psychopathischen Konstitution wachsen 
die Beziehungsideen heran, die dann zum Beeinträchtigungs- resp. Ver¬ 
folgungswahn führen. (Ob es sich allerdings bei dieser als Sandersche 
Paranoia originaria geschilderten Krankheitsform nicht doch um die Dementia 
paranoides gehandelt hat, scheint zu wenig nachdrücklich betont und bewiesen.) 

Dide und Levdque (30) schildern den Lebenslauf und die Krankheit 
eines Geisteskranken, der zum Typ der „id&alistes passionnes“ gehört und 
der trotz aller Hindernisse Jahrzehnte hindurch der. Mission nachging, der 
er sich verschrieben fühlte. Er wollte den Triumph der Justiz, Gleichheit 
für alle, gesellschaftlich höhere Stellung der Frau, träumte von eiuer Barm¬ 
herzigkeit, welche Verzeihung für die schuldige Menschheit erwirkt usw. 
Die vernünftige Kritik ist bei dieser Art passionierter Idealisten erheblich 
gemindert, sei es, daß die Leidenschaftlichkeit ihrer Ideen sie hemmt, sei 
es, daß es sich um von Hause aus Debile handelt. Sowohl Debile als 
normal Intelligente stellen ihr Kontingent zu dieser Gruppe von Psychosen. 
Der geschilderte Patient war nicht angeboren schwachsinnig, seine Wahn¬ 
vorstellungen reichen bis ins zweite Jahrzehnt seines Lebens zurück. 

Eine geschichtlich und medizinisch, auch gerichtsmedizinisch wertvolle 
Studie über die Paranoia veröffentlicht Bessere (14). Er schildert die Ent¬ 
wicklung des Paranoiabegriffs in Frankreich und Deutschland und bringt im 
zweiten Kapitel eine Menge selbstbeobachteter Fälle bei, deren Wesentlichstes 
folgendes ist: Die betreffenden Patienten erkranken an einer woeben- oder 
monatelang anhaltenden Melancholie. Nach Monaten oder Jahren ein ähnlicher 
Anfall; zwischendurch oder im Anschluß an die Melancholie ein manisches 
Zustandsbild. Die Anfälle folgen sich nach längeren oder kurzen Inter¬ 
vallen, in denen außer Charakterveränderungen keine pathologischen Er¬ 
scheinungen zutage treten. Neben den manischen oder depressiven Sym¬ 
ptomen treten aber in den von Bessiöre ausführlich mitgeteilten Fällen 
dann Zeichen von Verfolgungswahn auf, wahnhafte Auslegungen, querulatorische 
und Beziehungsideen, gelegentlich auch optische uud akustische Halluzinationen. 
Auch während der Krankheitspausen sind die Patienten in ihrem Wesen 
und Charakter verändert. Sie sind reizbar, leicht verletzt, empfindlich, miß¬ 
trauisch, streitsüchtig, eitel, heftig. Diese Art von Krankheitserscheinungen 
wird in Deutschland gelegentlich mit dem Namen „periodische Paranoia“ 
belegt. Nach Kraepelin muß man sie zum manisch-depressiven Irresein 
oder zur Parauoia rechnen. Mit diesen Erklärungen sowie mit der Deutung 
der Spechtsohen Analyse und deren Kritikern beschäftigt sich ein weiteres 
Kapitel des Buches; ebenso, unter Beifügung von Fällen, mit der Auffassung 
Masseions von deu „psyeboses associees“ (Geistesstörungen auf Grund 
psychischer Erregung resp. Depression). Es handelt sich um periodische 
Psychosen auf dem Grund paranoider Veranlagung. 

Bessiöre (15) referiert in einer kurzen Arbeit über die in Frankreich 
noch wenig bekannte Paranoiatheorie Spechts und im Anschluß daran 
über die verschiedenen Ablehnungen, die Spechts Theorie durch Kraepelin, 
Wilmanns, Löwy und besonders Esposito erfahren hat. 

Jelliffe (57) bemüht sich, den Begriff Paranoia historisch zu erläutern, 
wobei er mit der Schaffung des Ausdrucks bei Aschylus, Euripides, Hypo- 
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krates beginnt und den Wandel kurz skizziert. Plater soll der erste ge¬ 
wesen sein, der die Nosologie der Geisteskrankheiten in ein einheitliches 
Schema brachte; Vogel führte 1772 den Namen Paranoia wieder ein. Eine 
anfänglich sehr reiche Nomenklatur für die verschiedenen Formen der 
Paranoia schrumpft Anfang des 19. Jahrhunderts wieder zusammen. Während 
seit Aristoteles Intellekt und Wille als seelische Funktionen unterschieden 
wurden, fügte Kant als dritte das Gefühl hinzu, und in dieser Hinsicht ist 
Heinroths (1808) Psychiatrie kantisch. Er unterscheidet unter den 
Seelenstörungen die Exaltationen, Depressionen und die gemischten Formen, 
worunter er Formen der Parauoia versteht. Mit dieser von Mendel und 
Ziehen angenommenen Einteilung setzt dann erst der Kampf um den 
Paranoiabegriff ein. Fallet Vater und Sohn sind die ersten, die eine 
periodische und eine zirkuläre Manie u. a. als Krankheiten aufstellen, die 
dann Kraepelin zu Hem Begriff „manisch-depressives Irresein“ zusammen- 
zioht. Die Ansichten Griesingers in Deutschland und Morels in Frank¬ 
reich befruchteten dann die Lehre von der Paranoia vorwiegend; von 1850 
bis 1880 dauern die Diskussionen, ob die Paranoia als eine Störung der 
Intelligenz oder des Gefühls zu gelten hat. Aus der Menge der Psychosen, 
die daun (besonders auch durch Krafft-Ebing) zur Paranoia gerechnet 
wurden, hob 1904 Kraepelin die Dementia praecox und die Paranoia 
heraus. Damit ist Jelliffe dann zur allerneuesten Zeit vorgedrungen, bei 
deren Bestrebungen der Enthusiasmus für die psychoanalytische Behandlung 
paranoider Zustände auffällt. 

Kleist (60) kennzeichnet eine besondere abnorme Konstitution, deren 
Hauptzeichen erhöhtes Selbstbewußtsein, herrisches, eigensinniges Wesen, 
Empfindlichkeit, Reizbarkeit und Mißtrauen sind, als hypoparanoische Kon¬ 
stitution. Bei Menschen dieser Veranlagung findet zwischen 40 und 62 Jahren 
eine Steigerung der abnormen Wesenszüge statt bis zum Bilde der Involutions¬ 
paranoia, was wahrscheinlich mit dem Versiegen der Sexualorganfunktionen 
zusammenhängt. Die Haupterscheinungen sind subjektiv: Mißtrauen, Illusionen, 
Erinnerungsfälschungen, Halluzinationen, meist akustische, Denkhemmung, 
Wahnbildungen verschiedenster Art, entweder Beeinträchtigungsideen, Größen¬ 
vorstellungen, nachfühlbare oder wirklichkeitsfremde Wahnideen, entweder 
Systematisierung oder Wahnbildung ohne restlose Verknüpfung der Wahn¬ 
vorstellungen. Die qualitativen Abänderungen der seelischen Funktion stellen 
sich ganz allmählich ein, von 48 bis 60 Jahren tritt ein stationäres Stadium 
ein. Die hypoparanoide Konstitution ist eine Anlageanomalie wie etwa die 
hypomanische oder depressive. 

Isham (54) versucht den Unterschied zwischen Paranoia und paranoider 
Form der Dem. praecox zu präzisieren und erläutert an einem bestimmten 
Fall die trotzdem bestehenden Schwierigkeiten, gelegentlich zur endgültigen 
Diagnose zu gelangen. Übrigens spukt auch in dieser Krankheitsgescbichte 
wieder das Gespenst der Freudschen Anschauungsweise. 

Malfilair e und Piquemal (74): Beschreibung eines Falles von Ver¬ 
folgungswahn. Der Beginn der Erkrankung fällt in das 25. Lebensjahr des 
Patienten. Das Krankheitsbild wird entwickelt und aufgebaut an der Hand 
der Korrespondenz des Kranken, in der seiue Wahnideen deutlich zutage 
treten. 

Lerat (65) beobachtete eine Psychose (delire d’interpretatiou und Kon¬ 
fabulation), die während einer gewissen Zeit unstreitig von Träumen beein¬ 
flußt war. Die Wahnvorstellungen verdichteten sich unter dem Hang zum 
Mystizismus und zur Erotik zu wachsender Absurdität und Zusammenhang- 
losigkeit, die eine Intelligenzschwäche wahrscheinlich machten. Nach dem 
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3. Partus traten bei der Patientin Verfolgungsideen auf, sechs Jahre später 
kamen Ideen mystischen Inhalts dazu: sie hält sich für die Tochter Abrahams, 
ist als Gast beim Papst, glaubt nachts heiligen Handlungen beizuwohnen. 
Ihr Verkehr mit der Außenwelt wird immer geringer, sie dreht sich hartnäckig 
im Kreise solcher und ähnlicher stereotyper Ideen. In ihren Aufzeichnungen 
wiederholen sich dieselben Themata dispositionslos. Auch die Sprache wieder 
schließlich inkohärent, ah und zu sind schlechte Witze eingeflochten. 

Ballet (5) weist im Gegensatz zu anderen Forschern den Verfolgungs¬ 
vorstellungen im klinischen Bild der chronischen halluzinatorischen Psychose 
nur eine sekundäre untergeordnete Stellung an. Jedenfalls gehen sie der 
Krankheit uicht erst ihre Physiognomie. Bei manchen chronischen Hallu¬ 
zinanten traten sie zögernd, bei anderen nie auf. Sie sind bei der chronischen 
halluzinatorischen Paranoia so häufig, weil sie die bequemste Deutung einer 
Störung ermöglichen, deren sich die Kranken bewußt sind, die sie aber 
wegen der Dissoziation ihrer Persönlichkeit nicht auf sich beziehen können. 
Begünstigt werden die Verfolguugsideen durch paranoide Neigungen, die 
allerdings bei den von Ballet beschriebenen Kranken fehlten. Das Resümee 
der Arbeit lautet: Das Wesentliche der chronisch-halluziuatoriscben Psychose 
ist die Spaltung der Persönlichkeit. Sie ist begleitet von Gehörshalluzinationen; 
sie zeigt das Phänomen des Gedankenechos; Verfolgungsideen, obschon das 
hervorstecheudste symptomatische Phänomen der Erkrankung, sind nur eine 
nebensächliche und sekundäre Erscheinung. 

Manisch-depressives Irresein. 


Reid (91) hatte eine Studie über Genie und Irrsinn veröffentlicht, auf 
die Jacobsohn polemisch erwidert. Jetzt bringt die Verf. wieder Gegen¬ 
argumente, und man muß es ihr lassen, daß ihre Gründe gute sind. Schließlich 
kanu ja ein Mann an manisch-depressivem Irresein leideu und doch die 
Potenz haben, Gullivers Reiseu zu schreiben. Daß er an irgendeiner 
Geistes- oder Gemütsstörung litt, haben alle Biographen des Pfarrers von 
St. Patrick behauptet; sein Onkel endete als Irrer. Zwei Jahre vor seinem 
Tode sprach er nichts mehr, weigerte sich auch, mit seiner Frau zusammen 
zu leben. 1742 wurde er vou einer königlichen Kommission für wahnsinnig 
erklärt. Die gütigste Art, seine Vorliebe für Schmutziges und Obszönes zu 
erklären und zu entschuldigen, ist (nach Heids Ansicht) die Annahme einer 
psychischen Störung. Soine Seele schieu zwischen unaussprechlicher Ver¬ 
zweiflung und dämonischer Wut hin und her geschleudert zu sein. Er selbst 
hatte zeitweise Einsicht in die hiuter ihm liegende geistige Störung. 

Bonhoeffer (16) bespricht an der Hand eines Falles von periodischem 
Auftreten von Zwangsvorstellungen deren Beziehung zum manisch-depressiven 
Irreseiu. Diese Periodizität, die schon öfter (auch von Bonhoeffer) beob¬ 
achtet wurde, berechtigt zu dem Schluß, daß innere Beziehungen zur manisch- 
depressiven Anlage bestehen. In sehr vielen Fällen stellen die Zwangs¬ 
vorstellungen lediglich das Symptom dar, das den an Depression Erkrankten 
am meisten beunruhigt und deshalb in den Vordergrund gestellt wird. Neben 
den Zwangsvorstellungen läßt sich regelmäßig ein depressiver Symptomen- 
komplex feststellen. Dabei sind die Zwangsvorstellungen nicht die Ursache der 
Depression (wie es die Patienten oft darstellen), denn bei früheren Attacken 
bestand Depression ohne Zwangsvorstellungen, auch gehen beide Momente 
an Intensität nicht parallel miteinander. Auch gesellen sich zu deu de¬ 
pressiven häufig manische Elemente; diese äußerten sich in dem vor¬ 
gestellten Fall in reger Mitteilsamkeit, lebhaftem Mienenspiel, durchbrechendem 
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übermütigem Affekt Auch innere Ideenflucht beobachtete Bonhoeffer bei 
derartigen Kranken. Das letzte wichtige Moment, das für den inneren Zu* 
sammenhang zwischen manisch-depressivem Irresein und Zwangsvorstellungen 
spricht, ist die Tatsache, daß bei der Aszendenz und Verwandtschaft der 
Zwangsvorstellungspatienten so oft manisch-depressive Erkrankungen und 
periodische Depressionen leichter Art sich finden. 

Aus den statistischen Daten der Arbeit Hoch’s (48) entnehmen wir 
folgendes: Beobachtet wurden 275 Fälle von manisch-depressivem Irresein. 
Im ganzen machten die Manisch-depressiven, nach einem Zeitraum von 
10 Jahren berechnet, etwa 12% der gesamten Eingänge in der Irrenaustalt 
aus. Von den 225 Fällen, die auf Beziehung zu körperlichen Erkrankungen 
betrachtet werden, zeigten 15 normale Temperatur, 67 waren nicht darauf 
untersucht, die übrigen hatten Temperatursteigerungen, die zwischen 99 und 
104° (Fahrenheit) schwankten. Bei 260 war hereditäre Belastung nach¬ 
weisbar. Die erste Attacke traf die betreffenden Individuen in ganz ver¬ 
schiedenen Altersstufen, zwischen 10 und 70 Jahren, meist aber zwischen 
20 und 30. Unter 222 Fällen befanden sich 75 Männer und 147 Weiber. 
Die Dauer des normalen Intervalls zwischen einzelnen Attacken schwankt 
zwischen 1 Monat und 27 Jahren. Meist war der Zwischenraum zwischen 
erstem und zweitem Anfall 2—5 Jahre, zweitem und drittem 1—2 Jahre, 
bis zum nächsten Anfall 5—10 Jahre, zum nächsten V 2 --I Jahr. 

Janssens (56) hat das Zerebrum einer Patientin untersucht, die klinisch 
als klassisches Beispiel des manisch-depressiven Irreseins galt. Sie war die 
Tochter eines Epileptikers und wurde 52 Jahre alt. Nachdem innerhalb 
10 Jahren drei Aufälle vorangegangeu waren, trat ein dauernder Zustand 
von zirkulärer Psychose auf, der bis zum Tode anhielt. Eine besondere 
Akzentuation erhielt die Krankheit dadurch, daß allmählich das Gemüts¬ 
leben der Frau sich im ganzen änderte, daß sie unreinlich wurde, daß ihr 
Interesse für die Angehörigen sich verringerte, die Lust zur Arbeit abnahm. 
Typische Zeichen von Arteriosklerosis cerebri oder von seniler Demenz 
fehlten. Juli 1912 trat ohne Vorboten ein apoplektischer Insult auf, 36 Stunden 
später Exitus. Mikroskopisch fanden sich Veränderungen, die Alzheimer 
als senile Rindenverödung beschrieben hat. Mitten in normalem Gewebe 
sind Stellen, wo die Ganglien sparsam vertreten sind oder fehlen; die Rinde 
ist verschmälert, die nervösen Elemente fehlen, hier und da finden sich 
oberflächlich scharfe und tiefe, narbige Einziehungen im Gewebe. Es fehlen 
alle exsudativen Erscheinungen; die Atrophien sind diffus im Groß- und 
Kleinhirn anzutreffeu. Gewisse streifenförmige oder keilartige Herde, die 
in der Tiefe sitzen und mit ganz frischen Körnchenzellen besetzt sind, lassen 
sich in Beziehung zu Gefäßveränderungen bringen. Wahrscheinlich sind 
viele dieser Hirn Veränderungen schon alter Natur und für eiue gewisse 
Demenz der Patientin verantwortlich zu machen. 

Rybakoff (96) bezeichnet als Zyklophrenie einen zeitweise auftretenden, 
aber sich durchs ganze Leben ziehenden Stimmungswechsel bei neuropathisch 
veranlagten Individuen, meist Frauen, der sich bis zur Geistesstörung steigern 
kann. Individualität und hereditäre Veranlagung spielen eine wesentliche 
Holle. Die Zyklophrenie ist nicht mit der periodischen Psychose zu ver¬ 
wechseln, welche bloß eine Abart der Zyklophrenie bildet. Bei der Zyklo¬ 
phrenie handelt es sich bald um häufigen Stimmungswechsel (Zyklothymie), 
bald um periodische Psychosen, melancholische und manische Zustände, die 
aufeinander folgen, bald um Dipsomanie, Demonomanie usw. V’erf. unter¬ 
scheidet zwei Formen von Zyklophrenie, idiopathische und symptomatische, 
bespricht aber in dieser Arbeit bloß die ersten. 
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Die Zyclophreoia idiopatbica weist zweierlei Symptome auf, allgemeine 
uud solche während des Anfalls. Charakteristisch sind Anomalien der 
emotiven Sphäre; die Kranken bieten psychische Hyperästhesien, sie reagieren 
anch auf Freude, Schmerz usw., sind angeblich sentimental, sehr religiös. 
Die intellektuellen Fähigkeiten leiden oft gar nicht. Von der Schizophrenie 
unterscheidet sie sich dadurch, daß letztere sich sehr früh manifestiert und 
einen fast gleichmäßigen Verlauf zeigt. Die Symptome während der Krisen 
sind verschiedenartig, immer aber ist das emotive Moment stark betont. Die 
verschiedenen Zustände während der Krisen können in folgende Gruppen 
eingeteilt werden: 1. zirkulärer Typus, 2. Typus intermittens, 3. paranoischer 
Typus. Die Zyklophrenie bildet im allgemeinen folgende Formen: 1. Zyklo¬ 
thymie, 2. maniaco-melancholische Formen, 3. halluzinatorische Formen, 
4. mit depressiven Verfolgungsideen, 5. katatonische, 6. dipsomanische. 7. 
demonomanische Formen. 

Pathologisch-anatomische Veränderungen werden im Gehirn des Er¬ 
krankten nicht gefunden. Die Prognose ist in bezug auf die einzelnen An¬ 
fälle günstig, im allgemeinen aber ungünstig. 

Verf. illustriert die vorstehenden Formen durch Krankengeschichten. 

(Äim) 

Ein typisches Beipiel von reiner chronischer Manie wollen Benon und 
Denös (11) in einem von ihnen publizierten Fall erkennen. Der 40jährige 
Patient hatte im Jahre 1878 eine echte Melancholie durchgemacht, an die 
sich unmittelbar eine Manie anschloß. Vom Jahre 1884 bis zum Jahre 1912 
(Beobachtungsjahr) bestand ein chronischer Zustand von Hypomanie, also 
im ganzen 28 Jahre lang. Intelligenz intakt (bei 74jährigem Mann). Der 
Patient, dessen in Haltung und Gesichtsausdruck charakteristisches Porträt 
beigegeben ist, erinnert an den „type des bouffons“ der alten Zeit. 

Lomer (72) hat im Anschluß an die größeren Arbeiten von Preyer. 
Klages, Ludwig, Meyer, Schneidemühl versucht, psychiatrische Krank¬ 
heitsfälle graphologisch zu würdigen. In vorliegender Arbeit greift er einen 
Krankheitsfall heraus, der in seinen Erscheinungen und Ausdrucksbewegungen 
scharf umrissen ist und am ehesten berufen scheint, die Beziehungen zwischen 
Schriftäußerung und Geisteszustand darzulegen: einen Fall von Manie. Unter 
den Kennzeichen der manischen Schriftzüge imponieren wohl manche, die 
mittels sehr exakter Methoden herauskristallisiert werden, als charakteristisch 
und wissenschaftlich brauchbar. Doch scheint der Phantasie der Deutung 
ein gar weiter Spielraum gelassen, so daß die Grenze zwischen Herauslesen 
und Hineindeuten ein wenig verwischt ist. Zu den manisch-graphischen 
Merkmalen rechnet Lomer folgende: 

I. ein sehr hoher Grad von flüchtiger Eile, 

a) Schrift im ganzen weiter, größer und druckreicher, 

b) Verschleuderungen von Buchstaben und Buchstabenteilen, 

c) Neigung zur Verkleinerung, auch Fadenform am Wortende, 

d) Beizeichen lauge Striche, 

II. starkes Wechseln des Verbundenheitsgrades, unter Umständen bis 
auf den doppelten Wert, 

HI. Sinken des vorher höheren Steigungswertes bis unter 40", 

IV. Verlust der Hemmungs- und Spannungsmerkmale, 

V. Zunahme der Schleifenweite, 

VI. aufsteigende Zeile. 

All diese Veränderungen der Schrift werden irgendwie in inneren Zu¬ 
sammenhang mit der Änderung der Psyche gebracht. 
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Dide und Carras (29) geben den Wortlaut eines Briefes wieder, den 
auf ihre Veranlassung eiu paranoischer Patient über seine Selbstbeob¬ 
achtungen schrieb. Er batte zuerst eine Melancholie mit Angst, dann eine 
leichte Melancholie durchgemacht und veriiel darauf in eineu Zustand, der 
(nach dem Inhalt des Briefes) nur als systematisierter Wahn gedeutet werden 
konnte. Wahrscheinlich stammten die Wahnvorstellungen schon aus der 
Zeit der Melancholie und hielten auch während des manischen Zustandes 
an. Im gauzen das Bild einer periodischen Psychose, in der sich manische 
und melancholische Erscheinungen abwechselten resp. mischten, in deren 
Vordergrund obsessive und impulsive Störungen stehen, und das in einem 
systematisierten Wahngebilde endet. 

Ballet und Mallett (6a) versuchen, eine kurze psychologische Erklärung 
der Halluzination zu geben. Einen Unterschied zwischen Halluzinationen 
von toxisch Erkrankten und nicht toxisch Erkrankten (Alkohol) gibt es 
nicht. In beiden Fällen sind die Halluzinationen das Resultat eines vorüber¬ 
gehenden oder dauernden Zustandes der „dissociation de la personnalit§“. 
Ihr jeweiliger Charakter hängt besonders von der mehr oder weniger voll¬ 
ständigen Intaktheit des Bewußtseins und der Intelligenz ab, ebenso wie 
die Rückbildung derselben, erst in zweiter Linie von psychischen, organischen 
oder verschiedenen anderen Ursachen. 

Benon (10): Kombination von Manie und Idiotie. 33jähriger Patient, 
mit 1 ’/j Jahren Zahnkrämpfe, Sprachentwicklung gehemmt. Im Alter von 
18—20 Monaten „Kongestionen nach dem Gehirn“. Seit dem 3. Lebens¬ 
jahr chronisch-maniakalische Erregung bei intellektueller Rückständigkeit 
(Idiotie). Patient tanzt, gestikuliert viel, schreit, singt, lacht, ist leicht 
erregt, neigt wenig zu Zornaffekten. Patientin hört und sieht nicht, spricht 
auch nicht artikuliert. 

Rosenfeld (93) bespricht die Beziehungen körperlicher Erkrankungen 
(zerebrale Arteriosklerose, Infekte, gynäkologische Leiden, Klimakterium, 
Störung innerer Drüsensekretion, vasomotorische Störungen usw.) zum 
manisch-depressiven Irresein. Aus seiner Zusammenstellung fremder und 
eigener Erfahrungen geht hervor, daß die Korrelationen zwischen zahlreichen 
Körperorganen und Nervensystem „sehr intime, mannigfaltige und zunächst 
kaum noch zu entwirrende“ sind, und daß wir aus der großen Gruppe des 
manisch-depressiven Irreseins wohl später einmal bestimmte Gruppen aus¬ 
sondern können, in denen die Pathogenese mehr als bei der bisherigen 
Gruppierung berücksichtigt werden kann. 

Induziertes Irresein. 

Schönhals (98) beschreibt aus der Binswangerschen Klinik 5 Fälle 
von induziertem Irresein, ln dem ersten Fall handelt es sich um das Zu¬ 
standsbild, das die französische Nomenklatur (Regis, Marandon de Montyel 
u. a.) als folie imposee bezeichnet. Der Geisteskranke, der zuerst seine 
Wahnideen hatte, übertrug vermöge einer gewissen Autorität seine krank¬ 
haften Vorstellungen auf 2 Brüder und auf die Mutter, die, durch kon¬ 
vergente Belastung geistig minderwertig, nicht Kritik genug hatten, die 
Wahnideen als solche zu erkennen. Als die Verwandten dem Einfluß des 
paranoischen Sohnes entzogen waren, ließen bei ihnen auch die Wahnvor¬ 
stellungen nach. Auch der Fall des Agenten Max B. gehört in diese Gruppe; 
dem geistig und moralisch schwachen Menschen wurden (in sehr kurzer Zeit) 
die Wahnideen von einer ihm überlegenen Persönlichkeit aufgedrängt. 
Ebenso Fall 5. Der Fall der Schwestern Sch. entspricht dem Typus der 
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folie communiquee, wie sie in Deutschland als eigentliche Form des iudu- 
ziertoD Irreseins imponiert (nach Wollenberg, Weygandt). Die eine 
Schwester erkrankt an Paranoia; sie überträgt diese Krankheit auf die 
geistig schwächere Schwester. Diese entwickelt aber auch getrennt von der 
Schwester und ihrem infizierenden Einfluß entzogen selbständig die Wahn¬ 
ideen weiter. Im Fall 4 fehlt das (entscheidende) Moment der Beeinflussung. 
Von einem induzierten Irresein kann also hier, wo sich parallel und zeitlich 
nebeneinander dieselbe Geisteskrankheit bei 2 Schwestern entwickelt (folie 
communiquee), nicht die Rede sein. In der Binswangerschen Klinik sind 
diese 5 Fälle in einem Zeitraum von 14 Jahren beobachtet. Ein Beweis 
für ihre Seltenheit. 

Melancholie. 

Graf (45) bietet in seiner Inaug.-Diss. aus der Siemerlingschen 
Klinik einen Überblick über 18 Fälle von sog. hypochondrischer Melancholie. 
Bevorzugt sind Menschen mit starker körperlicher Beschäftigung zwischen 
30 und 60 Jahren. Bei Erkrankungen vor dem 40. Lebensjahr ist die 
Prognose ungünstiger als später. In 44,5% trat Ueilung ein, in einer Zeit, 
die zwischen 10 Tageu und 3 '/* Monaten schwankt. Selbstmordgedanken 
sind namentlich bei den Weibern häufig. Die Fälle rezidivieren oft; einer 
ging in Katatonie über. Die Fälle von hypochondrischer Melancholie ge¬ 
hören oft der periodischen, häufiger noch der rezidiviereifden Melancholie 
an, zirkuläres Irresein wurde in keinem Falle beobachtet. In 61% lag erb¬ 
liche Belastung vor. Prognostisch läßt die Schwere der Belastung ebenso¬ 
wenig Schlüsse zu, wie psychische und körperliche Gelegenheitsursachen. 
Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht die Traurigkeit, verbunden mit 
Selbstvorwürfen, Versündigungs- und (selten) Verfolgungsideen. Charakte¬ 
ristisch sind die hypochondrischen Wahnideen, die sich auf alle möglichen 
Organe beziehen können. Gelegentlich kommt es zu richtigen Beziehungs¬ 
ideen und Zwaugsgedanken. Die Katamnesen der 18 Fälle ergaben, daß 
die Prognose der hypochondrischen Melancholie, sowohl was die Heilung im 
Einzelfalle als was die Dauerheilung anbelangt, keine gute ist. 

Mandrila (76) fand bei einem melancholischen Mann mit flypophysis- 
Tumor, lange bevor derselbe diagnostiziert wurde, Abnahme der Potenz und 
langsame Atrophie der Prostata bis zum völligen Schwund derselben. Es ist 
vielleicht auf dies Symptom zu achten, da auch sonst Prostata Veränderungen 
bei psychischen Erkrankungen (Depressionen z. B.) gefunden wurden. 

Kahane (58) gibt einen ausführlichen Grundzug der verschiedenen 
Arten und Begründungen psychischer Depression, ihre Abwägung und ihre 
Einordnung. Er empfiehlt als beste Behandlung die nach Dubois. Von 
sexuellen Dingen warnt er, viel zu sprechen, weil sich nirgends die Suggestion 
so schnell und so intensiv vordrängt, wie gerade hier. 

Katatonie. 

Pönitz (87) beschreibt einen Fall vod Frühkatatonie (Erkrankung im 
12. Lebensjahr); in ihren Erscheinungen war sie durch somatische Momente 
kompliziert, die mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf eine Hypofunktion 
der Schilddrüse hindeuten: pastöser Habitus, Zurückbleiben im Längen¬ 
wachstum, Fehlen der Schamhaare, kleines Genitale, leicht eingedrückte 
Nasenwurzel. Verf. bringt die Störungen in der Funktion der innersekre¬ 
torischen Drüsen mit dem frühzeitigen Auftreten der Schizophrenie in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang. 
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Hülsken (52): Fall von Katatonie, an dem bemerkenswert ist, daß 
sich die Krankheit nicht subakut, sondern ganz akut im Anschluß an ein 
körperliches Leiden (Leistenbruch) entwickelte. Der Beginn des Leidens 
ließ an manisch-depressives Irresein denken, im weiteren Verlauf traten 
aber die katatonischen Erscheinungen mit den paranoiden Ideen in den 
Vordergrund. 

Kirby (59) bespricht die Beziehungen zwischen Katatonie und manisch- 
depressivem Irresein. Zuweilen tritt ein katatones Zustandsbild an Stelle 
der Depression bei zirkulärer Psychose. Die Fälle, in denen katatone und 
manische Zustände abwechseln, geben eine gute Prognose. Derartige Fälle 
werden an klinischen Beispielen näher erläutert. 
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ln einer umfangreichen Arbeit, welche auf großes eigenes Material 
sich stützt, befaßt sich Stern (24) mit hysterischen Psychosen, welche bei 
psychopathisch veranlagten Individuen, meistenteils bei Kriminellen, unter 
dem Einfluß einer mißlichen Situation entstehen, und welche er als „hysteri¬ 
sche Situationspsychosen“ bezeichnet. Er unterscheidet dabei: 1. Leichtere 
Hemmungszustände ohne zurückbleibende Amnesie, 2. Hemmungen leichterer 
Art mit Andeutung von Vorbeireden. Stärkere Desorientierung. 3. Ein¬ 
fache Stuporzustände mit rückbleibender Amnesie und rezidivierende Stupor¬ 
zustände. 4. Übergangsformen von Stupor zu traumhafter Benommenheii. 
5. Zustände traumhafter Benommenheit mit Danebenreden. 6. Zustäude 
deliröser Verwirrtheit ohne oder mit nachfolgendem Stupor. 7. Agitation 
mit geringerer Bewußtseinstrübung. 8. Zustände von Stupidität ohne stärkere 
motorische Hemmung. 9. Langdauernde Erkrankungen mit wechselndem 
Zustandsbild von katatoner Färbung. 10. Andersartige langdauernde oder 
rezidivierende Verwirrtheitszustände (die zeitweise epileptiformen Charakter 
annehmen). Aus seinem Material geht hervor, daß nur in einzelnen Fällen 
besonders starke Affekte allein die hysterischen Situationspsychosen hervor- 
rufen; in der Mehrzahl der Erkrankungen kommt noch ein anderer Faktor 
hinzu, der nicht nur durch die gleichzeitig wirksamen und zweifellos oft 
mächtigen Affekte erweckt wird, sondern infolgedessen auch die geeignetste 
Disposition zur Verwirklichung findet: und das ist der Wunsch, krank zu 
werden; es tritt so gleichsam die Flucht in die Krankheit ein. Die hysteri¬ 
schen Situationspsychosen entwickeln sich in den meisten, wenn auch viel¬ 
leicht nicht allen Fällen auf dem Boden einer psychopathischen Veranlagung: 
ein spezifisch hysterischer Charakter liegt jedoch nur in einer verhältnis¬ 
mäßig geringen Anzahl von Fällen vor. Für die Diagnose hält Verf. folgende 
Punkte für ausschlaggebend: 1. Die Anamnese. Hysterischer Charakter 
braucht den Situationspsychosen zwar nicht vorauszugehen, wichtig ist aber, 
daß wohl den meisten katatonen Hafterkrankungen zeitlich begrenzbare 
Charakterveräuderungen, Verschrobenheiten, Depressionen vorausgehen. 
2. Der Krankheitsbeginn. In Untersuchungshaft unvermittelt einsetzende 
tobsüchtige Erregung spricht mehr für Situationspsychosen. 3. Erhebliche 
Beeinflußbarkeit des Krankheitsprozesses durch die jeweilige äußere Lage 
deutet auf Situationspsychose; Fehlen dieses Symptoms spricht aber nicht 
dagegen, da auch bisweilen erst die Aufhebung jeder Beobachtung die Ge¬ 
nesung einleitet. 4. Nachweis eines vorherrschenden affektbetonten Kom¬ 
plexes, der oft der Erinnerung entnommen ist, kann in delirösen wie in 
Stuporzuständen die Diagnose erleichtern. 5. Auch bei schweren und lang¬ 
dauernden Situationspsychosen fehlt meist die Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens. 6. Wesentlich ist die tiefe Amnesie nach Ablauf der akuten 
Erscheinungen. 7. Theatralische Färbung des Zustandsbildes kann in jeder 
Krankheitsphase gelegentlich als Hilfsmittel in Betracht kommen. Von 
Bedeutung kann auch die Verkindlichung des Wesens (Puerilismus) in 
manchen Verwirrtheitszuständen sein. 
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. Benon und Lftgal (2) bringen eine gründliche Studie über die epi¬ 
leptische Demenz nebst acht persönlichen klinischen Beobachtungen. Neben 
einer einfachen epileptischeu Demenz unterscheiden sie spezielle Formen 
von Demenz bei Epileptikern, sich einerseits auf den Krankheitsverlauf, 
anderseits auf symptomatologische Eigentümlichkeiten stützend. Was den 
Krankheitsverlauf aubetrifft, so unterscheiden sie: 1. die Form von rapider. 
2. die Form mit langsamer Evolution, und 3. die remittierende Form. Die 
erste Form ist durch den plötzlichen Ausbruch der Demenz und ihre rapide 
Progression charakterisiert, während bei der zweiten Form der Übergang 
von der Gesundheitsebene in die psychotische Erkrankung für die Umgebung 
als unmerkbar erscheint. Das intellektuelle Defizit bei dieser Form kann 
sehr unbeträchtlich sein. Bei der remittierenden Form unterscheiden die 
Verff. zwischen wirklichen und Pseudoremissionen. Bei diesen letzteren 
handelt es sich eigentlich nicht um eine Remission der Demenz im strengen 
Sinne des Wortes, sondern um das temporäre Zurückbilden der psychotischen 
Symptome (Dämmerzustände, Verwirrtheitszustände), welche die Demenz 
einigermaßen Vortäuschen können. Bei den wirklichen Remissionen kommt 
es bisweilen zu einer derartigen Verbesserung der Gedächtnis-, Aufmerk¬ 
samkeitsstörungen usw., daß die Patienten ihre Arbeit wieder übernehmen 
können. Allerdings sind diese Remissionen nur partiell und keineswegs als 
definitiv zu betrachten. In symptomatologischer Hinsicht unterscheiden die 
Verff.: 1. die pseudoparalytische Form, 2. die stupide, 3. die agitierte, 
4. die Form mit Manieriertheit und Puerilismus, 6. die paralytische und 
spasmodische Form (Voisin, Chaslin), 6. die hypotonische Form (Chaslin), 
7. die Form mit zerebellaren Läsionen (Chaslin) und 8. die Form mit 
Verschwinden der epileptischen Anfälle. Die pseudoparalytische Form 
unterscheidet sich vou der einfachen epileptischen Demenz mehr durch ihre 
somatischen als psychischen Symptome (Dysarthrie, Zittern der Zunge, der 
Lippen und der Gesichtsmuskeln, zuweilen auch der Hände, Ungleichheit 
der Pupillen und sogar eine Lymphozytose der Spinalflüssigkeit). Besonders 
wichtig ist die häufige stupide oder asthenische Form der epileptischen 
Demenz, welche zur völligen Amollation führen kann. Die übrigen Formen 
sind genügend durch ihre Bezeichnungen charakterisiert. Für die Diagnose 
der epileptischen Demenz halten die Verff. insbesondere die Gedächtnis¬ 
störungen für charakteristisch, und zwar die retro-anterograde, diffuse, lakunäre 
mehr oder weniger tiefe Amnesie, welche progressiv ist und ebenso das 
globale Gedächtnis wie auch die Merkfähigkeit anbetrifft. Außerdem sind 
für die Diagnose die Störungen der Aufmerksamkeit, der Phantasie, des 
Urteilsvermögens ausschlaggebend. 

Nitsche (17) berichtet über einen Fall von zusammengesetzter Psychose, 
deren atypisches Krankheitsbild man nicht in den Rahmen eines bestimmten 
Krankheitsbildes einfugen kann. Es läßt sich auf drei Komponenten zurück¬ 
führen: auf einen kombinatorischen Eifersuchtswahn, auf akute hysterisch- 
delirante Zustände und auf hypomanische Erregungen. Alle diese drei 
Komponenten wachsen heraus aus der besonderen Art der degenerativen 
Anlage, die die Patientin erkennen läßt: Neigung zu Eifersucht, hysterische 
Disposition und ein sanguinisch-expansives Temperament. Die drei Kom¬ 
ponenten des Krankheitsbildes erscheinen einmal, in dem Erregungszustände 
nach der Tötung des Mannes, innig vereinigt. Im übrigen scheinen sie in 
dem Krankheitsbilde ein ziemlich selbständiges Dasein zu führen. Das 
ganze Krankheitsbild beschreibt der Verf. als eine zusammengesetzte De¬ 
generationspsychose. Er macht darauf aufmerksam, daß es auf dem Boden 
der psychopathischen Degeneration Krankheitsbilder gibt, die sich den be- 
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kannten klinischen Krankheitstypen nicht einfügen lassen, die einen an¬ 
scheinend regellosen Verlauf haben und vor allem ein sehr polymorphes, 
uneinheitliches Bild darbieten, das eben dieser Unregelmäßigkeit und Viel¬ 
gestaltigkeit wegen unter Umständen den Verdacht erwecken kann, es handle 
sich um eine Verblödungspsychose. Eine genauere Analyse ergibt indessen, 
daß die einzelnen Komponenten der Psychose auf eiue eigenartige degeue- 
rative Anlage zurückzuführen sind, daß es sich um eine zusammengesetzte 
Degenerationspsychose handelt. Solche zusammengesetzten Krankheitsbilder 
auf der Grundlage der psychopathischen Degeneration scheinen nicht so 
selten zu sein, sie liefern oft recht eigenartige, schwer verständliche Bilder 
und können Anlaß gehen zur Verwechslung mit progredienten Krankheits¬ 
prozessen. Ihr wichtigstes differentialdiagnostisches Kriterium ist der Nach¬ 
weis des degenerativen Grundzustandes in seiner spezifischen Gestaltung und 
seiner "Widerspiegelung in der Symptomatologie der Psychose. 

Jahnel (10) berichtet über zwei Fälle von geistigen Störungen bei der 
Eklampsie. In dem ersten Fall treten bei einem früher stets gesunden Mädchen 
nach der ersten Geburt mehrere eklamptische Anfälle auf, die von einem 
soporösen Zustand gefolgt sind. Nach dem Aufhören der Anfälle ist di-* 
Kranke kurze Zeit klar, dann gelangt ein halluzinatorisches Delirium zum 
Ausbruche, das zwei Tage dauert. Dieses Delirium ist vou zahlreichen 
Sinnestäuschungen begleitet, hauptsächlich von Tierhalluzinationen und Hallu¬ 
zinationen von kleinen Gegenständen, die sich in Bewegung befinden; dabei 
besteht ein lebhafter Angstaffekt, die Auffassungsfähigkeit ist etwas erschwert, 
ohne jedoch gröbere Störungen darzubieten. Nach einer Hyoszineinspritzung 
tritt ein tiefer Schlaf ein, aus dem die Kranke völlig klar erwacht und an 
die Einzelheiten des Deliriums eine ziemlich genaue Erinnerung besitzt; 
hingegen besteht eine Erinnerungslücke, die sich nicht bloß auf die Zeit 
der eklamptischen Anfälle, sondern auch auf die vorausgegangenen Ereignisse, 
die Geburt und einige Tage vor dieser erstreckt (retrograde Amnesie). 
Von dem. alkoholischen Delirium, mit welchem in diesem Falle eine auf¬ 
fallende Ähnlichkeit bestand, unterscheidet es sich durch das Fehlen einer 
ausgesprochenen Suggestibilität für Halluzinationen und eines eigentlichen 
Beschäftigungsdelirs. In dem zweiten Fall handelt es sich um eine 2 "> jährige 
Erstgebärende, welche früher ..stets gesund war, bei welcher in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft Ödeme an den Füßen* aufgetreten waren. Mit 
dem Einsetzen der Wehen stellen sich schwere eblamptis.cbe Anfälle ein, welche 
nach der entbindenden Operation (Perforation des abgestorbenen Kindes) 
sistieren. Drei Tage später tritt ein ängstlicher Erregungszustand mit Sinnes¬ 
täuschungen in Erscheinung, der allmählich an Intensität zunimmt. Auf der Höhe 
der Erkrankung besteht das Bild eines Verwirrtheitszustandes mit ängstlicher 
Stimmung und starker motorischer Unruhe. In den Reden der Kranken 
fällt eine große Einförmigkeit des ..Gedankenganges auf, welche dadurch 
gekennzeichnet ist, daß bestimmte Äußerungen in der gleichen Weise mit 
geringen Variationen wiederkehren. Die Erregung klingt allmählich wieder 
ab, und nach zwölftägiger Dauer der Erkrankung ist die Kranke bereits 
vollständig klar. Auf der Höhe der psychotischen Erkrankung bestand ein 
Verwirrtheitszustand mit deliranten Zügen, Assoziationsschwäche und per- 
severatorischen Elementen. 

Spornberger (22) beschreibt einen typischen Fall von Epilepsie mit 
allgemeinen Krampfanfällen, postepileptischen Verwirrtheitszust&nden, Er¬ 
regungen und paranoiden Zügen und bespricht die Symptomatologie, die 
Differentialdiagnose und die forensische Bedeutung der postepileptischen 
Dämmerzustände. 
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Der Fall von Sterling (23) betrifft einen 25 jährigen rachitischen Zwerg, 
in dessen Vergangenheit sich keine gröberen Abweichungen von der psychischen 
Dnrchschnittsnorra eruieren ließen; nur soll er sich immer durch große Emoti- 
vität und Rührseligkeit ausgezeichnet haben. Die Intelligenz des Patienten 
ebenso wie sein Vorstellungsschatz entsprechen dem Niveau seiner Sphäre. 
Das Verhältnis des Patienten zu seinem Krüppeltum, von welchem er sich 
gut Rechenschaft gibt, ist durch traurige Resignation gekennzeichnet: seine 
Denkweise ist durch eine gewisse feierliche Phantastik gekennzeichnet. Aus 
solchem geistigen Boden ist bereits im Krankenhaus in ganz akuter Weise 
unter dem deutlichen Einfluß eines emotionellen Choks eine Psychose ent¬ 
sprossen: der Patient hat sich nämlich, wie dies aus seinen den Ärzten 
überreichten Briefen, aus seinen zahlreichen späteren Bemerkungen, aus 
seinem Benehmen und aus seinen zahlreichen. Symptomhandlungen ersicht¬ 
lich ist, in die auf der Abteilung arbeitende Ärztin verliebt. Es hat sich 
plötzlich ein Krankheitszustand entwickelt, welcher seiner Gestalt nach an 
die Zustände des hysterischen Stupors erinuerte und nur einen Tag an¬ 
gedauert hat. Unmittelbar danach entwickelte sich ein paranoider Zustand 
mit einem Wahnkomplex, welchen man kurz als den der telepathischen Be¬ 
einflussung bezeichnen könnte. Der Patient drückte nämlich häufig den Ge¬ 
danken aus, daß die Ärzte mit ihm telepathische Experimente ausüben, daß 
sie einen „Rapport“ zwischen ihm und der „perfekten Jungfrau“ (Ärztin) 
bezwecken, deren Liebe ihm während der Seancen geschenkt wird. Der 
Wahnkomplex unterlag im Laufe der Krankheit verschiedenen Umgestaltungen, 
und zwar war er ziemlich eiuförmig und monoton im Inhalt, aber sehr 
schwankend in der definitiven Gestaltung der Wahnidee. Es bestanden außer¬ 
dem in dem Krankheitsbilde deutliche Symptome des „Zwangsdenkens“, 
welche ab und zu das Symptom des „Gedankenlautwcrdens“ simulierten,.zahl¬ 
reiche sexuelle Komplexe, Wunschträume, Symptomhandlungen und Äuße¬ 
rungen. Der Verlauf war ziemlich protrahiert (3 Monate), doch kam es zur 
völligen Genesung. Verf. differenziert zwischen verschiedenen paranoiden 
Zuständen und insbesondere der Schizophrenie und nimmt eine degenerative 
Psychose im Sinne Birnbaums an, welche seiner Ansicht nach von der 
hysterischen Psychose sensu strictiori abzutrennen ist. Da aber in vor¬ 
liegendem Falle eines der hysterischen Elemente festzustellen ist, welches ihm 
einen charakteristischen Stempel gibt, so schlägt er vor, derartige Fälle mit 
dem Namen der hystero-degenerativen Psychose zu bezeichnen. 

Colla (3) beschreibt zwei Fälle von Basedowpsychosen. In dem ersten 
Fall handelt es sich um einen erblich belasteten und durch Tuberkulose der 
Mutter offenbar phthisisch veranlagten Patienten, dessen psychische Erkrankung 
angeblich durch Kopftrauma ausgelöst worden ist. Das Krankheitsbild ent¬ 
spricht im ganzen dem Bilde der Basedowpsychose: starker Stimmungs¬ 
wechsel, vorschnelles Handeln und ungerechtes Urteil, flüchtige Wahn¬ 
bildungen, vorübergehend Halluzinationen, Mißtrauen, grundlose Abneigungen, 
Eifersuchtsideen, Beziehungswahn. Interessant ist die Stellung des Patienten 
zum Vater und zu. der verstorbenen Schwester, auf die er die Liebe zur 
Matter überträgt (Ödipuskomplex im Sinne Freuds), und die Lösung auch 
dieses Symptoms durch die Operation bis auf einen logisch begründeten 
und bewußten inneren Gegensatz zu dem Vater. Da der Patient auch 
nach der Operation, welche übrigens zur Heilung des psychotisohen Bildes 
und zur Besserung des somatischen Zustandes führte, keineswegs als voll¬ 
wertige Persönlichkeit angesehen werden konnte, sondern immerhin „eigen¬ 
artig“ war, so scheint die Annahme berechtigt, daß das Schädeltrauma die 
psychopathische Anlage hat manifest werden lassen und die Schilddrüsen- 
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erkrankung dem weiteren Verlauf des Falles das besondere Gepräge gegeben 
hat. — In dem zweiten Fall handelt es sich eigentlich um keine Basedow¬ 
psychose, sondern um psychische Erkrankuug im Verlaufe von Basedowscher 
Krankheit. Das Krankheitsbild entspricht im großen und ganzen einer hebe- 
phrenischen Form der Dementia praecox, mit der sich ein manisch-depressives 
Irresein verbunden hat. Dieses selbst trägt soviel fremdartige Züge, daß 
man darin den Untergrund der Schizophrenie erkennt, für die auch die 
ganze Entwicklung des Leidens spricht. 

Sträussler (25) beschreibt bei einem 24jährigen Soldaten einen Fall 
von hysterischem Dämmerzustand, welcher durch einen Gemütsaffekt ausgelöst 
und durch einen Krampfanfall eingeleitet wurde. In der Anamnese finden sich 
einige für den hysterischen Charakter des Patienten bezeichnende Daten: 
Gemütsweichheit, Empfindsamkeit und Rührseligkeit. Auf der Höhe der 
Bewußtsseiustörung konnten hysterische Stigmata nachgewiesen werden, welche 
in ihrer Intensität mit der Tiefe der Bewußtseinstrübung wechselten und 
mit deren Ablauf verschwanden. Das psychotische Bild, und zwar der trübe, 
verträumte, verschleierte Gesichtsausdruck des Patienten, dessen Neigung, in 
einen schlafähnlichen Zustand zu versinken, aus dem er bei Anruf wie aus 
einer fremden Welt erweckte, aufschreckte, die zeitliche und örtliche Des¬ 
orientiertheit entsprechen dem klinischen Begriff des „Dämmerzustandes*. Es 
kam auch in typischer Weise das Symptom des Vorbeiredens zur Beob¬ 
achtung, so daß man es mit einem Ganserschen Zustand zu tun hatte. Das 
Benehmen des Patienten am ersten Tage der Beobachtung, in welchem sich 
die vollkommene Verkennung seiner Lage und seines Verhältnisses zur Um¬ 
gebung widerspiegelte, wies auf einen hohen Grad von Bewußtseinsveränderung 
hin. Schon damals trat in der Symptomatologie ein bemerkenswertes Moment 
hervor,und zwar die interessantenStörungen der Sprache im Sinne eines Agramma¬ 
nismus. Ganz überraschend war auch, daß in der Bewußtseinsstörung die Er¬ 
innerung für den einleitenden hysterischen Krampfanfall zur Verfügung stand 
wie auch das Bewußtwerden der Krankheit und der damit einhergehendeo 
psychischen Defekte. Nach oingetretener Klärung des Bewußtseins, als der 
Patient die Orientierung über seine Person, über Raum und Zeit vollständig 
wiedergewonnen hatte, blieb noch immer der Agrammatismus bestehen. Die 
Wiedergewinnung der Orientierung über Ort und Zeit geschah ohne fremde 
Hilfe, ein Beweis dafür, daß über die Zeit der nach dem äußeren Bilde 
schweren Bewußtseinsstörung, in welcher der Kranke der Fähigkeit, die 
äußeren Eindrücke richtig aufzufassen, vollkommen beraubt schien, die Kon¬ 
tinuität des Bewußtseins erhalten blieb. In dem bewahrten Erinnerungs¬ 
komplex, aus welchem immerhin einzelne Episoden ausgelöscht blieben, war 
merkwürdigerweise das Vorbeireden, welches am ersten Tage der Beob¬ 
achtung, an welchem die Bewußtsseinsstörung die größte Intensität hatte, iu 
Erscheinung trat, enthalten. Der Fall beweist, daß das als wichtiges diffe¬ 
rentialdiagnostisches Merkmal zur Unterscheidung zwischen Geistesstörung 
und Simulation geltende Moment, als ob der Geisteskranke seine psychische 
Gesundheit, der Simulant seine Krankheit betonte, keine absolute Gültigkeit 
hat. Der Patient, welcher einen unverkennbaren hysterischen Dämmer¬ 
zustand durchgemacht hatte, betonte auch wiederholt und nachdrücklich seine 
Krankheit 
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Besondere Fortschritte oder neue Erkenntnisse haben die Arbeiten 
des letzten Jahres auf diesem Gebiete nicht gezeitigt. Aber eine Anzahl 
interessanter und gut beobachteter klinischer Fälle bestätigen die Anschauungen, 
die man in den letzten Jahren Uber die Infektionspsycbose gewonnen hat, 
und die Bonhoeffer in dem hier besprochenen Vortrag noch einmal 
resümierend zusammengefaßt hat. Wenn im vorigen Jahr auf die Bedeutung 
der Ab derhaldensehen Entdeckungen vom Abbau des artfremden Eiweißes 
für die klinische Psychiatrie hingewiesen wurde, so haben sich diese Er¬ 
wartungen vollauf bestätigt, wie eine Hochflut von Arbeiten zeigt; aber diese 
neuen Erkenntnisse kommen einstweilen mehr den endogenen Psychosen und 
ihrer Diagnose, namentlich der Dementia praecox zugute, als den durch 
exogene Schädlichkeiten — Infektion, Intoxikation — bedingten. Daß die 
Funktion der inneren Drüsen und ihre gegenseitige Beeinflussung von be¬ 
sonderer Bedeutung für die sogenannte Autointoxikationspsycbose ist, ist 
wohl zweifellos; aber auch auf diesem Gebiet sind neuere Tatsachen und 
namentlich besondere diagnostische Methoden nicht gefunden. 

Nur auf eine Ausnahme, die aber auch wieder mehr der endogenen 
Psychose zugute kommt, sei hier hingewiesen: die anscheinend gesetzmäßige 
Tatsache, daß bei der Dementia praecox durch Adrenalin keine Blutdruck¬ 
steigerung zu erzielen ist, was bei normalen oder bei anderen Psychosen gelingt. 

Bonhoeffer (10) faßt die Anschauungen über Pathogenese und Stellung 
der Infektionspsychosen folgendermaßen zusammen: Spezifische Psychosen, 
die für bestimmte Infektionserreger charakteristisch wären, gibt es nicht. Es 
lassen sich nur quantitative Unterschiede feststellen, indem einzelne Infektions¬ 
krankheiten leichter zu psychischen Störungen führen, als andere. Wenn 
auch in der Anamnese aller Psychosen gelegentlich Infektionen Vorkommen, 
so beweist dies noch nicht, daß jede Art von Psychosen durch eine In¬ 
fektionskrankheit verursacht werden kann. Die Einteilung der Infektions¬ 
psychosen in Initialdelirien, Infektionsdelirien, Kollapsdelirien und Erschöpfungs¬ 
psychosen hat nur insofern Berechtigung, als dadurch eine äußere zeitliche 
Beziehung zur Grundkrankheit bezeichnet wird. Die hauptsächlichsten psychoti¬ 
schen Bilder, die bei den Infektionskrankheiten Vorkommen, sind delirante 
Zustände, ferner epileptiforme Erregung mit Desorientierung, Angst und Rede¬ 
drang, gelegentlich Stupor- und Dämmerzustände; eine häufige Verlaufsart 
ist durch amnestische (Korsakoffsche) Zustandsbilder gekennzeichnet. 
Gelegentlich sind alle Bilder durch katatone Züge., kompliziert. Alle diese 
Bilder sind nicht für eine ausschließlich infektiöse Ätiologie charakteristisch, 
kommen aber am häufigsten bei exogenen Krankheitsursachen vor, nament¬ 
lich das Delir und das Korsakoffsche Symptom. 

Liebau (55) teilt aus der Kieler Klinik einen Fall von schwerer 
psychischer Erkraukung nach gewöhnlicher Influenza mit; der Fall verlief 
mit Halluzinationen, Verwirrtheit und motorischer Unruhe unter immer wieder 
auftretendem Fieber in ca. 8 Wochen tödlich, ohne daß besondere anatomi¬ 
sche Befunde die Schwere des Krankheitsverlaufes genügend erklärten. Neben¬ 
bei bemerkt der Verf., daß bei der Marine unter 2000 Influenzafallen in 
6 Jahren keine psychische Erkrankung vorgekommen sei; er sucht die Ursache 
darin, daß bei der Marine die an Influenza erkrankten Soldaten sehr bald in 
ärztliche Behandlung kommen, so daß eine Psychose nicht zum Ausbruch kam. 
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Benon (8) sah bei einem Mann, der früher an Pleuritis und Syphilis 
gelitten hatte, nach einer Influenza mehrere Jahre lang wiederholt neur- 
asthenische Attacken auftreten, ohne daß eine neue Influenzaerkrankung 
vorhergegaugen war. Die Attacken gingen mit Insuffizienzgefühl, Verstimmung 
und Selbstmordneigung einher. Da vor der Influenzaerkrankung nie neur- 
asthenische Symptome aufgetreten waren, glaubt Benon, daß das ganze Bild 
dieser periodischen Störung durch die Influenza bedingt war. 

Weber (97) beobachtete einen 27 jährigen, sonst gesunden Mann, der 
wiederholt an Influenza gelitten hatte und nach der letzten Influenzaerkrankung 
einen deliranten Erregungszustand mit einzelnen katatonen Symptomen be¬ 
kam; der Zustand verlief in 9 Tagen tödlich. Bei der Sektion fand sich 
eine alte chronische Leptomeningitis, frische Blutungen an den weichen 
Hirnhäuten und in der Hirnrinde und fibröse Entartung und fettige Degeneration 
des Herzmuskels. Der Verf. glaubt, daß die Ursache der schweren psychischen 
Störung und ihres tödlichen Ausgangs in einem Zusammenwirken eines akuten 
und eines chrouischen Prozesses zu erblicken ist: der chronische lepto- 
meningitische Prozeß hat den Ausgleich der durch die akute infektiöse Er¬ 
krankung und durch die Herzinsuffizienz bediugten Zirkulationsstörungen 
verhindert. 

Hampel (39) schildert die Krankengeschichte eines 57 jährigen Kauf¬ 
mannes, der während eines Gelenkrheumatismus seit Beginn der Fieber¬ 
steigerung an ängstlicher Verwirrtheit, optischen und akustischen Hallu¬ 
zinationen erkrankte, nach einigen Wochen genas. Der Kranke hatte anfangs 
Morphium und Veronal, später hohe Salizyldosen erhalten. Der Verf. mißt 
der Infektionskrankheit die Hauptschuld an den psychischen Störungen zu 
und läßt die Frage offen, ob außerdem eine Salizylsäurevergiftung vorliegt. 

Lang (53) schildert eine psychische Erkrankung, die in der Rekon¬ 
valeszenz eines Gelenkrheumatismus auftrat und längere Zeit ein ausgesprochen 
katatones Bild bot. Da aber mit dem Abklingen der öfter rezidivierenden 
körperlichen Krankheitserscheinungen auch der psychische Zustand sich 
besserte, da ferner die Katamnese nach mehreren Jahren noch gut geistige 
Gesundheit ergab, so ist Verf. doch geneigt, die Erkrankung als eine echte 
Infektionspsychose aufzufassen, die in ätiologischem Zusammenhang mit dem 
Gelenkrheumatismus steht. Symptomatisch wäre sie als Amentia von katatonem 
Charakter zu bezeichnen. Vielleicht wirkt die hereditäre Belastung des 
Patienten dabei mit, daß diese Psychose mit katatonen Symptomen kom¬ 
pliziert war. 

Anstregesilo, Pinheiro und Marques (3) berichten über einen 43 jährigen 
Mann, der seit dem 12. Lebensjahr anfing, zu erblinden, dann die Haare 
verlor, dann taub wurde, endlich trat eine Geistesstörung mit Halluzinationen 
auf. Bei der Untersuchung fand sich braune Pigmentierung der Haut, 
trophische Störungen an Haut und Nägeln und Atrophie der Hoden. Die 
Sektion und mikroskopische Untersuchung ergab bindegewebige Atrophie 
der Thyreoidea, der Hoden und der Nebennieren. Es handelt sich also um 
eine Hypofunktion mehrerer innerer Drüsen, welche die Störungen an den 
Sinnesorganen der Haut im Bereich der psychischen Funktionen zur Folge hatte. 

Malfilatre und Devaux (56) berichten über 3 Fälle, von denen jeder 
das Bild der Pellagravergiftung mit den Symptomen von seiten der Haut, 
des Verdauungstraktus und des Nervensystems bot. Sie zeigen aber, daß 
dieses klinische Bild ein Syndrom ist, das durch mehrere, verschiedenartige 
ätiologische Momente zustande kommt, von denen die Maisvergiftung nur 
die eine zu sein braucht. Zwei der Kranken waren tuberkulös, der dritte 
ein Mensch mit gestörtem Stoffwechsel, der bei einer antiepileptischen Be- 
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handlang za viel Borax bekommen hatte. Erst das Zusammenwirken mehrerer 
Ursachen ruft das klinische Bild hervor, so daß man nicht von Pellagra, 
sondern nur von pellagrösen Kranken sprechen kann. 

Camus and Dumont (13) berichten über einen Mann mit Aortenfehler, 
der im 49. Lebensjahr an galloppierender Tuberkulose erkrankte und kurz 
vor dem Tode die Erscheinungen der Herz- und Niereninsuffizienz zeigte. 
Mit dem Auftreten des Ödems zeigt der Kranke ein traumhaftes Delir mit 
Halluzination und ängstlicher Stimmungslage, die mit dem Fortschreiten der 
tuberkulösen Prozesse in eine heitere Euphorie umschlägt. Die Sektion er¬ 
gab frische tuberkulöse Herde in der Niere; und die Verff. glauben, daß Be¬ 
ziehungen bestehen zwischen der Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses 
und dem Anftreten der psychischen Störungen. 

Wada (96) teilt 2 Falle von Korsakoffscher Psychose bei Japauern 
mit: im 1. Fall tfltt die Psychose auf nach einer wegen Nephritis und 
Eklampsie vorgenommenen Frühgeburt, nachdem mehrere Wochen ein deliranter 
Zustand bestanden hat; es trat Merkstörung und retrograde Amnesie auf 
und blieb seit 4 Jahren bestehen. Grobe Desorientierung war nicht nach¬ 
zuweisen, ebensowenig Konfabulation oder ueuritische Symptome. Im 2. Fall 
lag ebenfalls chronische Nephritis vor. und die psychische Störung begann 
mit einem Delirium, an das sich später Störung der Merkfahigkeit, retrograde 
Amnesie und Verstimmung anschlossen. Auch hier fehlten Konfabulation 
und neuritische Symptome. Der Verf. bemerkt, daß im 1. Fall die Merk¬ 
fähigkeit für akustische Eindrücke schwerer gestört war als für optische 
und erklärt dies durch individuelle Verschiedenheit des Gedächtnisses für 
die verschiedenen Sinnesleistungen. Die Korsakoffsehe Psychose sei in 
Japan im ganzen selten und meist nicht durch Alkohol bedingt. Auch die 
übrigen alkoholischen Geistesstörungen sind in Japan selten, obwohl viel 
Alkohol getrunken wird. Der Verf. erklärt dies durch eine stärkere Alkohol¬ 
toleranz der Japaner gegenüber den Europäern. 

Vallon und Bessere (92) geben auf Grund der literarischen Kasuistik 
eine klinische Schilderung der akuten und der chronischen Veronalvergiftung. 
Sie unterscheiden bei der akuten Vergiftung leichte, mittlere und schwere 
Grade. Bei der leichten Form kommt es nur zu etwas Brechreiz, Schwindel 
und Benommenheit. In den schweren Fällen tritt starke Benommenheit bis 
Lethargie auf, die Reflexe der engen Pupillen und der Kornea sind erloschen, 
die Sehnenreflexe kaum verändert. Häufig besteht Inkontinenz der Blase 
und des Mastdarms, manchmal Anurie, manchmal Albuminurie oder Hämaturie. 
Gelegentlich wurde mit beginnender Rekonvaleszenz ein Hautexanthem beob¬ 
achtet. Auch in den mittelschweren Fällen soll in 3—10 Tagen völlige Ge¬ 
nesung eintreten (? Ref. hat mehrmals lange bestehende Albuminurie und 
Nephritis beobachtet, nachdem alle übrigen Symptome geschwunden waren), 
ln den schwersten Fällen tritt der Tod wie nach akuter, tödlicher Morphium- 
vergiftung auf. Für den Nachweis des Veronals im Urin werden mehrere 
Methoden angegeben. Die chronische Vergiftung ist das protrahierte Bild 
der akuten; manchmal ist es der progressiven Paralyse ähnlich. Therapeutisch 
werden die für jede Vergiftung üblichen Mittel empfohlen. 

In einer Beobachtung von Mignot und Usse (62) trat im Anschluß 
an Chloral- und Morphiummißbrauch zuerst ein Zustand auf, der an progressive 
Paralyse erinnerte, so daß erst durch die Lumbalpunktion diese Diagnose 
ausgeschlossen werden konnte. Nach der Entziehung des Chlorals setzte ein 
traumhaftes Delir ein mit Halluzinationen des Gesichts, Gehörs und Gefühls. 
Die Verff. sind geneigt, dieses halluzinatorische Delirium in erster Linie auf 
das Chloral zu beziehen, bemerken jedoch, daß das Delir zum zweitenmal 
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einsetzte, als der Kranke, der bereits des Chlorals entwöhnt war, wieder 
Morphium nahm, ferner daß bei der Entwöhnung von dem Morphium mit 
jedem Zurückgehen der Morphiumdose eine neue Attacke des Deliriums 
einsetzte. Sie schließen daraus, daß es sich bei dem Delir nicht um direkte 
Wirkung des Chlorais auf das Gehirn handle, sondern um Stoffwechsel¬ 
störungen durch primäre Schädigung anderer Körperorgane, die durch die 
Einwirkung eines neuen Giftes erst manifest wird. 

Schneider (81) teilt einen wissenschaftlich und praktisch sehr inter¬ 
essanten Fall mit: ein Arzt, der schon seit seiner Studentenzeit chronischen 
Morphiummißbrauch trieb, erkrankte an einer mit Sinnestäuschungen einher¬ 
gehenden Psychose, die bald auch zu schweren wahnhaften Verkennungen 
der Umgebung führte. Er wurde entmündigt und die Ehe geschieden. Nach 
jahrelangem Anstaltsaufenthalt besserte sich die Krankheit, so daß er dauernd 
außer der Anstalt leben konnte, obwohl er noch lebhafte Halluzinationen 
hatte; die Entmündigung wurde wieder aufgehoben. Verf. läßt die Frage 
offen, ob es sich hier um eine chronische Morphiumpsychose bandelt, oder 
um eine Kombination mit Dementia praecox. Er betont aber mit Nachdruck, 
daß die Wahnideen hier zweifellos unabhängig von den Halluzinationen auf¬ 
getreten seien, und macht weiter auf die praktischen Konsequenzen auf¬ 
merksam, die sich aus der wissenschaftlichen Auffassung des Falles bezüglich 
Entmündigung und Ehescheidung ergeben haben. 

Dwyer (28) sah bei einem 40jährigen Matrosen mit gewohnheits¬ 
mäßigem Morphiummißbrauch Gesichts- und Gehörshalluzinationen auftreten. 
Die Halluzinationen waren vielgestaltig, beweglich und meist heiteren Inhalts. 
Heilung bei langsamer Entziehung, wobei sich Ersatzpräparate nicht bewährten. 
Verf. gibt der langsamen Entziehung den Vorzug vor der plötzlichen. 

Heilbronner (40) hatte sich gutachtlich darüber zu äußern, ob eine 
chronische, in Attacken unter dem Bild der Paranoia verlaufende Geistes¬ 
störung die Folge von Kokainmißbrauch sei; die Patientin hatte sich auf 
Grund eines einmaligen Rezeptes ungeheuer große Mengen von Kokain 
verschafft, was auf Fahrlässigkeit von seiten des Apothekers zurückgeführt 
wurde. Bei einer kritischen Betrachtung des Falles kommt Heilbronner 
zu dem Resultat, daß eine chronische, durch Kokain bedingte Psychose 
überhaupt, ebenso wie die chronischen Alkoholpsycbosen selten seien, daß 
auch kein Anhaltspunkt dafür vorliegt, daß sich die chronische Geistes¬ 
störung aus einem akuten, durch Kokain bedingten Mißbrauch entwickelt 
habe, endlich, daß die erbliche Belastung der Patientin an uud für sich 
zu einer Psychose disponiert. Wenn auch die Möglichkeit, daß der Kokain- 
mißbrauch aus dieser Disposition die Psychose entwickelt habe, vorhanden 
sei, hält Verf. doch nach der ganzen Lage des Falles die Wahrscheinlichkeit 
für gering und kommt zu dem definitiven Schluß, einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang abzulehnen. Er schließt mit einigen Bemerkungen über die 
fprensische Praxis. 

O’Malley (69) beschreibt die Gasvergiftung einer 45jährigen Fran, 
die zunächst mehrere Tage bewußtlos war, dann, scheinbar völlig genesen, 
entlassen wurde. Bald darauf machten sich bei ihr psychische Störungen 
bemerkbar: Gedächtnisschwäche, Zerstreutheit, albernes Benehmen, unmoti¬ 
viertes Lachen; 38 Tage nach der Vergiftung wurde sie in einem Zustand 
von Verwirrtheit und motorischer Unruhe ins Krankenhaus aufgenommen. 
Die körperliche Untersuchung ergab Herabsetzung der Sensibilität am ganzen 
Körper, Astereognosie, differente, gesteigerte Kniereflexe, Tremor. Psychisch 
zeigte sie Merkfähigkeitsstörungen, Amnesie und Konfabulation und Des¬ 
orientiertheit. Nach zirka viermonatiger Krankheitsdauer wurde sie geheilt. 
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aber mit einer retrograden Amnesie entlassen, batte seitdem keinen Rückfall 
mehr gehabt. Es handelt sich also um Korsakoffsche Psychose nach 
Kohlenoxydvergiftung. 

Schümm und Fleischman (82) haben frühere Untersuchungen über 
den Alkoholgehalt der Spinalflüssigkeit bei Trinkern wieder aufgenommen. 
Schümm (Chemiker) gibt zunächst eine genaue Darstellung der Methoden 
zur qualitativen und quantitativen Untersuchung, die etwas schwierig ist 
wegen der kleinen Mengen der zur Verfügung stehenden Flüssigkeit. Die 
Verff. glauben, ausschließen zu können, daß der im Liquor enthaltene Alkohol 
autochthon, etwa durch Kohlehydratstoffwechsel im Körper entstanden sei. 
Unter dieser Voraussetzung kommen sie zu dem Resultat, daß bei akut 
Betrunkenen der Alkoholgehalt des Liquors in den beiden ersten Stunden 
zwischen 1,5 bis 4,0 w / 00 beträgt, dann langsam fällt und nach längstens 
24 Stunden völlig verschwunden ist. 

Von den untersuchten Deliranten war bei 72 °/ 0 kein Alkohol im Liquor 
nachzuweisen, obwohl die letzte Alkoholaufnahme bei einigen nur 24 Stunden 
zurücklag; die Verff. schließen daraus, daß das Delirium eine Abstinenz¬ 
erscheinung ist; die Zellen, die sich bis dahin in einem mit Alkohol ver¬ 
setzten Liquor befanden, kommen plötzlich in eine andere Lymphe, so daß 
die Ernährungsverhältnisse. der osmotische Druck usw. verändert werden. 

Selig (84) stellte Versuche an bei 12 solchen Kranken, die wegen 
Alkoholpsychosen in der Landesirrenanstalt Lipötmezö interniert wurden. — 
Bei den Versuchen leitete Verf. die Annahme, daß der sich resorbierende 
Äthylalkohol unbedingt auch im Spinalpunktat aufgefunden werden muß. — 
Sein Verfahren ist folgendes: 1 cm* Liquor kochte er mit 10% Natronlauge, 
welchen er dann 2—3 Tropfen einer konzentrierten Jodkalilösung zusetzte. — 
Bei Vorhandensein von Äthylalkohol konnte sofort der intensive Geruch 
des sich bildenden Jodoforms wahrgenommen werden. — Nach Abkühlen 
der Lösung waren auch die kleinen gelben Kristalle des sich bildenden Jodo¬ 
forms sichtbar. — Im Spinalpunktat der akuten Alkoholdeliranten war immer 
eine intensivere Jodoformbildung wahrzunebmen, als bei solchen, die schon 
eine lange Zeit keinen Alkohol zu sich genommen haben. — Bei Nicht- 
Alkoholdeliranten konnte Verf. diese Reaktion im Liquor nie bekommen. 

( Hndovemig .) 

Schäfer (80) gibt eine kurze gemeinverständliche Darstellung physi¬ 
kalischer und klinischer Alkoholwirkungen. Ohne neue Tatsachen zu bringen, 
werden die bekannten Ergebnisse über Einwirkung des Alkohols auf Nerven 
und Psyche, die bekannten Formen der alkoholischen Geistesstörungen kurz 
geschildert. Die sozialen Verwaltungs- und Fürsorgemaßregeln werden be¬ 
sprochen. In allen Punkten nimmt der Verf. einen maßvollen und kritischen 
Standpunkt ein. 

(Haussen (17) hat 208 Krankengeschichten von Deliranten aus der 
Kieler Klinik nach verschiedenen Einzelheiten des Krankheitsverlaufes 
statistisch bearbeitet. Er fand: Komplikation mit Epilepsie in 33,6% Am 
häufigsten trat die Krankheit zwischen dem 35. und 40. Lebensjahr auf 
In 34,6% fand er transitorische Albuminurie, in 62,8% bestand Temperatur¬ 
steigerung. In 8,65 % hatte das Delirium einen tödlichen Ausgang. Die 
jährliche Aufnahmezahl der Deliranten zeigte von 1908 bis 1912 ein deutliches 
Absinken. Das Krankheitsbild des Deliriums ist in der Kieler Klinik seltener 
geworden. 

Ko hlmann (48) beschreibt eine subakut verlaufende halluzinatorische 
Erkrankung eines Trinkers, die sich an ein typisches Delirium angescblossen 
hat. Der Kranke zeigte neben zahlreichen Halluzinationen auch Wahnideen 
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bei erhaltener äußerer Orientiertheit und Besonnenheit; körperlich waren 
Pupillendifferenz und einige neuritische Symptome nachzuweisen; die Er¬ 
krankung verlief günstig. — Nebenbei wird noch ein Fall einer Pilzvergiftung 
geschildert, der eine ganz kurzdauernde Verwirrtheit, vielleicht halluzinatorisch 
bedingt, zeigte und ebenfalls günstig verlief. 

Seelert (83) beschreibt einen chronischen Alkoholiker, der seit 12 Jahren 
alle Jahre an einer Attacke halluzinatorischer Art erkrankt; dabei treten 
Phoneme drohender und ängstlicher Art auf, ferner Gedankenlautwerden. 
Während der Kranke die Phoneme für wirklich von außen kommende 
Stimmen hält, empfindet er die laut werdenden Gedanken als aus seinem 
Kopfe stammend. Die Phoneme verschwinden mit Ablauf der Attacke völlig; 
das Gedankenlautwerden bleibt noch länger, wenn auch in abgeschwächter 
Form bestehen. Das Gedankenlautwerden wird durch eine erhöhte Erregbarkeit 
zentraler, mit dem akustischen Apparat in Beziehung stehender Hirnpartieu 
erklärt, wobei die durch Schwerhörigkeit verstärkte innere Aufmerksamkeit 
noch mitwirkt Außer einer leichten Störung derAlerkfäbigkeit sind trotz langem 
Bestehen des Zustandes gröbere Defekte bei dem Kranken nicht nachzuweisen. 

Crothers (21) faßt die Dipsomanie (Inebriety) auf als eine periodische 
Neuropsychose und spricht auch von larvierter Epilepsie. Er kennt bestimmte 
prämonitorische Symptome und eine verschieden gestaltete Aura, deren 
Kenntnis er für sehr wichtig zur Bekämpfung des dipsomanischen Anfalls 
hält. Unter diesen Symptomen erwähnt er: eine motorische Aura, die in 
Vielgeschäftigkeit, plötzlicher Neigung zu sportlicher Betätigung besteht; als 
sensorische Aura wird plötzlich auftretende Reizbarkeit, Empfindlichkeit und 
Neigung zu Eigenbeziehungen beschrieben. Weiter werden Störungen des 
vasomotorischen und Verdauungsapparates, Verstimmungszustände und Angst 
erwähnt. Gelegentlich kommen die Dipsomaneu durch die motorischen oder 
anderen Betätigungen über diese Zustände weg, ohne daß es zu Trink¬ 
exzessen kommt. Manchmal werden durch körperliche Erkrankungen oder 
affektive Reize dieselben seelischen Zustände ausgelöst, welche die Grund¬ 
lage des dipsomanischen Exzesses sind. Die Kenntnis der Auraformen ist 
wichtig, weil in diesem Stadium eine Behandlung und Verhütung der dipso¬ 
manischen Attacke ein treten kann. 

Ley (54) beobachtete einen 40jährigen Mann, der schon längere Zeit trinkt 
und gegen seine Familie reizbar und brutal war. Nach einem Sturz ist 
chirurgisch keine Verletzung nachzuweisen, aber der Mann erkrankt an einem 
Delirium tremens mit typischen Symptomen; die körperliche Untersuchung 
ergibt nur Fehlen der Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten. Auf 
der Höhe des Deliriums treten generalisierte Krampfanfälle mit Bevorzugung 
der linken Seite auf und der Kranke stirbt. Die Sektion ergibt eine Fraktur 
in der rechten Schädelseite, besonders im Parietalknochen mit starkem Blut¬ 
erguß unter der Dura. 

Boghassian (9) teilt aus Konstantinopel eine Vergiftung durch Stech¬ 
apfelblätter mit: Die 43jährige Dame hatte eine Absud der Blätter gegen 
nervöse Beschwerden eingenommen; gleich darauf bekam sie einen völlig 
trockenen Hals und ein Gefühl von Fremdkörpern im Hals, wurde benommen, 
und der Puls wurde schlecht. Vom folgenden Tage ab trat ein deliranter 
Zustand mit zahlreichen schreckhaften akustischen und optischen Halluzi¬ 
nationen bei ihr auf, der mehrere Tage anhielt und langsam abklang. Die 
Dauer des Zustandes in diesem Fall (17 Tage) ist außergewöhnlich lang. 

Büchailow (61) sah in einem Falle während der dipsomanischen Attacke 
Hauthämorrhagien auftreten. die durch Toxine verschiedener Herkunft bedingt 
sind. (Äro;j.) 


Digitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1264 Organische Psychosen, Dementia paralytica, Dementia praecox, Dementia senilis. 


Difitized by 


Drügg (25) teilt aus der Kieler Klinik 11 Fälle von typischem Eifer- 
suchtswahu der Trinker mit, bei denen die gewöhnlichen Anschuldigungen 
auftreteu, ohne daß irgend Beweise für die Behauptungen der Trinker vor¬ 
liegen. Neue Tatsachen bringt die Kasuistik nicht bei. 


Organische Psychosen, Dementia paralytica, Dementia praecox, 

Dementia senilis. 

Ref.: Dr. Kurt Mendel-Berlin. 
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l&kartidningen. Bd. 10. S. 1337. 

A. Progressive Paralyse. 

a) Allgemeines. 

Nücke (130) erläutert nochmals kurz seine bekannte Theorie des meist 
ab ovo invaliden Gehirns der Paralytiker und sucht sie weiter zu stützen. 
Sie hat zurzeit entschieden mehr für sich, als die Lehre der Lues nervosa. 
Sollte aber letztere doch den Sieg erringen, so wäre jene dadurch nicht 
überflüssig geworden. Weiter werden in aller Kürze nochmals die Ent¬ 
wicklung und die Entartungszeichen in ihrem relativen Werte besprochen. 

Nach Westhoff (203) ist die progressive Paralyse vorwiegend eine Er¬ 
krankung der germanischen als der höchststehenden Rasse; die anderen 
Völker nehmen daran in dem Maße teil, wie sie mit germanischen Elementen 
durchsetzt seien. Die rasche Zunahme der Paralyse unter den Indianern 
Nordamerikas seit ihrer Berührung mit der modernen Kultur erklärt Verf. 
durch die Vermischung mit den Germanen Nordamerikas. 

Sichel (184): W esthoff hat die Ansicht vertreten, daß die Paralyse 
eine Rassenkrankheit sei, die vorzugsweise die höheren, speziell die germanische 
Rasse befällt; erst durch die Vermischung der jüdischen mit einer anderen 
— namentlich der germanischen — Rasse erkläre sich die Erkrankung der 
Juden an Paralyse. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Paralyse bei den Juden in 
Rußland, Spanien und in der Türkei selten, bei den Juden in Österreich, 
Deutschland und England dagegen häufig sei. In Frankfurt a. M. betrug 
die Zahl der Paralysen bei den jüdischen Anstaltsinsassen 1861—1870 
3,6%, 1871 — 1880 20,9%, 1881-1900 über 17,4%, 1901—1910 11,9%; 
neuerdings ist also ein Abschwellen der jüdischen wie übrigens auch der 
nicbtjüdischen Paralyse festgestellt. Berücksichtigung der verschiedenen Ur¬ 
sachen (Syphilis, Alkohol, Erblichkeit, Zivilisation) erzielt, daß bei Nicht¬ 
juden wie Juden dieselben ätiologischen Faktoren wirksam sind. Das spätere 
Auftreten der Paralyse bei den Judeu rührt wohl davon her, daß sich die 
Giftquellen von Syphilis und Alkohol aus in einer früheren Arbeit dar- 
gelegteu Gründen für die Juden erst später erschlossen haben; daher ist 
die Wirkung dieser Schädlichkeiten eine ungestümere. Für die Annahme 
einer Rassendisposition vermißt Verf. jede Unterlage. 

Verlauf und Ausgang der Paralyse bei Nichtjuden und Juden zeigen 
weitgehende Übereinstimmung. Die Verhältniszahl der Erkrankungen der 
jüdischen Frauen zu den jüdischen Männern beträgt bei dem Frankfurter 
Material 1:13 (s. Neurol. Zentralbl. 1914 S. 64). 

Krasser (84) versucht, anknüpfend an die histologischen Befunde in 
den Nebennieren von Paralytikern und an die Tatsache, daß gerade diese 
Organe oft massenhaft von Spirochäten durchsetzt gefunden wurden, einen 
großen Teil der paralytischen Erscheinungen durch Schädigung dieser Drüsen 
zu erklären. Er erblickt in der Paralyse eine allgemeine Stoffwechselstörung 
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und in der Nebenniere jenes „Zwischenglied“, das — nach Kraepelin — 
den Luetiker erst zum Paralytiker macht. Tierexperiment und Klinik stützen 
diese Theorie. 

Benon und Cier (17): Fast alle Paralytiker, die depressiven, 
neurasthenischen, hypochondrischen, melancholischen, sind „asthenische“ 
Kranke. Es gibt keine präparalytische Neurasthenie, aber es gibt eine 
paralytische Asthenie, welche den Ausbruch der Demenz begleitet; d. h. zu 
gleicher Zeit, wo die psychischen Fähigkeiten des Individuums abnehmen, 
vermindern sich auch seine allgemeinen Kräfte. Unter den 4 Fällen von 
asthenischer Form der Paralyse, die Verff. mitteilen, finden sich 2, welche 
später manisch oder hypersthenisch wurden. Die Differentialdiagnose zwischen 
wahrer Neurasthenie und Asthenie der Paralytiker im Beginn stützt sich 
vor allem auf das psychische Verhalten des Patienten, auf seine Störungen 
in der Urteilsfähigkeit und Affektivität; daneben sind natürlich die somatischen 
Symptome wertvoll. 

Maruyama (117) beschreibt folgende Liquorreaktion: Wird einem mit 
0,02 cm Menschenblutserum vorbehandelten Meerschweinchen nach 2 bis 
3 Wochen Spinalflüssigkeit von Paralytikern im Verhältnis von 1,5 bis 
2,0 cm pro 100 g Tier intravenös appliziert — geringere Mengen geben kein 
Resultat —, so geht das Tier unter den Erscheinungen des Anaphylaxie¬ 
todes — stark aufgeblähte Lunge, flüssiges Blut, 20 Minuten post mortem 
noch arbeitendes Herz — und schweren Krämpfen zugrunde, während bei 
Injektion von Lumbalpunktaten anderer Formen von Psychosen eine Reaktion 
ganz ausbleibt oder binnen kurzer Zeit leicht abläuft. 

Mit Rücksicht auf den starken Eiweißgehalt von Paralytikerliquor 
glaubt Verf. die Erklärung dieser Erscheinung in Anaphylaxiewirkung zu sehen. 

Verf. stellt weitere Untersuchungen an Fällen von Hirnlues, Tabes 
und verschiedenen Meningitiden in Aussicht (s. Neurol. Zentralbl. 1914 S. 63). 

Obregia, Urechia und Popeia (146) haben mit der Ambard- 
schen Methode den Harnstoffkoeffizienten des Blutes bei Paralytikern be¬ 
stimmt und 50 Fälle in den verschiedenen Krankheitsstadien untersucht 
Sie fanden in 34% der Fälle den Koeffizienten normal. Es stellte sich 
hinsichtlich des Anfangs- und Endstadiums deutlich heraus, daß der 
Koeffizient bei den weit fortgeschrittenen und unreinlichen Kranken erhöht 
war. Im allgemeinen ließ sich beobachten, daß, je weiter der Verfall 
eintrat, um so mehr eine Retention des Harnstoffs stattfand und die Größe 
des Koeffizienten abnahm, so daß dieser vor den paralytischen Anfällen 
noch 0,1 betrug, während der Anfälle und bis zum Tode auf 0,02 sogar 
herabging. ( Bendix .) 

Kilchberg (80) hat bei L00 Paralytikern Blut und Liquor auf die 
Wassermannreaktion untersucht und fand bei 93% positive Reaktion im 
Blut und bei 78 % positive Reaktion im Liquor. 

Bei den 22 Fällen mit negativem Wassermann im Blut waren 11 
(d. i. 50%) Taboparalytiker. 

Betrachtete Verf. sämtliche Fälle von Taboparalyse, so fand sich bei 
rund 46 % negativer Wassermann im Liquor. Als entscheidendes Moment 
zwischen Tabes und Paralyse ist somit negative Wassermannreaktion nicht 
mehr in Betracht zu ziehen. 

In 4 Fällen mit kongenitaler Lues waren positiver Wassermann im 
Liquor und Blut sowie Pleozytose vorhanden. 

2 Fälle zeigten positiven Liquor und negatives Blut. 

Auch mit der Auswertungsmethode kam negativer Wassermann bei 
Paralyse vor. 
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So wertvoll also auch die Wassermannreaktion im Liquor in positiven 
Fällen ist, wegen negativer Resultate darf man Paralyse niemals aus¬ 
schließen; wenigstens vorübergehend kommt negativer Wassermann nicht 
allzu selten bei Paralyse vor (s. Neurol. Zentralbl. 1914 S. 62). 

V. Veress und Szabö (197) gelangen zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Die Resultate der Konglutinationsreaktion stimmen im allgemeinen 
mit der W.-R. überein. 

2. Bei primärer Syphilis ist die Konglutinationsreaktion früher positiv 
als W.-R. 

3. Sowohl die K.-R. als auch die W.-R. sind bei sekundärer und 
tertiärer Lues überwiegend positiv. 

4. Bei Lues latens ist die Konglutinationsreaktion häufiger positiv als 
die W.-R. 

5. Bei heilender Syphilis ist die K.-R. sehr oft auch dann noch 
positiv, wenn W.-R. bereits negativ ist. 

6. Bei echter Lues des Nervensystems (Lues cerebrospinalis) sind 
beide Reaktionen gleich häufig positiv. 

7. W.-R. ist bei Paralyse fast stets positiv, dagegen sind 20 % der 
K.-R. uicht positiv. 

8. Bezüglich der wenigen von uns untersuchten Fälle von Tabes 
dorsalis können wir nur feststellen, daß neben positiven auch negative 
Resultate Vorkommen können. 

9. Bei Ehegatten und Kindern paralytischer Individuen gibt die 
Konglutinationsreaktion ähnliche Resultate wie bei Lues latens (Nr. 4), sie 
ist häufiger positiv als die W.-R. 

10. Mit paralytischem Liquor cerebrospinalis vorgenommene Karvonen- 
reaktionen sind ähnlich der W.-R. meist positiv, aber in geringen Prozenten. 

11. Bei vollständig gesunden oder an Syphilis nie erkrankten Personen 
ist die K.-R. ohne Ausnahme negativ. 

12. Konglutinationsreaktionen lassen sich leichter ausführen als W.-R., 
weil sie die Verwendung eines natürlichen Ambozeptors gestatten; sie sind 
billiger, weil ein Thermostat entbehrlich ist. 

13. Dagegen hat die K.-R. den Nachteil, daß sie frisches Pferdeserum 
erfordert, das unter Umständen schwer zu beschaffen ist. Für diesen Zweck 
ein ständiges Versuchspferd zu halten, kommt zu teuer; da weiterhin auch 
Meerschweinchenblut verwendet werden muß, ist das Halten von Tieren un¬ 
vermeidlich. 

14. Gegenüber den oben erwähnten Vorzügen der K.-R. heben wir 
hervor, daß die Resultate in einigen Fällen zweifelhaft, in andern manchmal 
schwer abzulesen sind; überdies sind Autotropien viel häufiger als bei der 
W.-R. 

15. Die Autotropien (durchschnittlich 5%) sowie der Umstand, daß die 
Resultate ziemlich häufig unsicher sind und subjektive Beurteilung zulassen, 
machen die K.-R. für die allgemeine Praxis ungeeignet. 

16. Trotzdem halten wir die Konglutinationsreaktion für so wertvoll, 
daß es sich für Laboratorien lohnt, sie parallel mit der W.-R. auszuführen. 

17. Wir halten ihre Anwendung für wichtig in Fällen, wo die Heilung 
der Lues festgestellt werden soll, weil die K.-R. empfindlicher ist und auf 
geheilte Lues erst später negativ reagiert als W.-R. 

18. Da die W.-R. bei progressiver Paralyse weit häufiger positiv ist 
als die K.-R., bei Syphilis dagegen eben umgekehrt seltener, könnte man 
die Frage aufwerfen: ob bei den beiden Krankheiten nicht zwei voneinander 
chemisch verschiedene Substanzen die Reaktion veranlassen. 
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Benedek und Deik (15, 16) behandelten 45 Kaninchen mit dem Blute 
von 150 verschiedenen Individuen, nnd zwar nahmen sie von demselben 
Kranken öfter Blut. Sie gelangten zu folgenden Resultaten: 

1. Die Kaninchenimpfungen mit Paralytikerserum führten ständig zu 
200—600 g Gewichtsverlust. 

2. Bei Dementia praecox zeigte sich in zwei Fällen danach schwere 
Nephritis, bei Paralyse in keinem einzigen Fall. 

3. Keratitis, Pneumonie fanden wir in keinem einzigen Fall. 

4. Die hämolytische Wirkung der Blutsera der gegen die Sera immuni¬ 
sierten Kaninchen wird durch Immunhämolysine verursacht. 

6. Die als Antigene dienenden Stromarezeptoreu sind in dem paralytischen 
Blutserum in sehr geringer Menge oder molekulär verändert vorhanden, 
während das Blutserum der Präcoxkranken an Hämolysinantigenen reich ist. 

6. Die Wirkung der Agglutinine, Präzipitine, Eiweiß-Antikörper, Lipoide. 
Antiisolysine kann bei der Differenz in der Stärke der Hämolyse mit vollem 
Recht ausgeschlossen werden. 

7. Die kolloide Kieselsäure ist imstande, die Wirkung der Immun- 
hämolysine in vitro bis zu einem gewissen Grade zu vertreten. 

8. Sublimat (als Blutgift) gegenüber zeigen die roten Blutkörperchen 
der mit Paralytikerblutserum geimpften Kaninchen eine verringerte, diejenigen 
der mit Serum von Dementia praecox-Kranken geimpften eine gesteigerte 
Resistenz. 

9. Lezithin und Quecksilberchloridinjektionen beeinflussen die hämo¬ 
lytische Wirkung der Immunhämolysine in keiner Weise. 

Serejsky (181) kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Nach Zufuhr 
selbst kleinster Mengen von Benzoesäure vermag der Paralytiker nicht die 
entsprechende Menge Hippursäure zu bilden, sondern scheidet einen mit der 
Menge der Zufuhr wachsenden Anteil ungepaart aus. 

Auch spontan kann freie Benzoesäure im Harn erscheinen. Die Benzoe- 
aäureausscheidung ist verzögert. Die Benzoesäurezufuhr hat einen gesteigerten 
Eiweißzerfall zur Folge, der aber nicht bis zum Glykokoll führt. Diese 
Störung der Hippürsäuresyntbese läßt sich mit der Allersschen Hypothese 
über den Stoffwechsel der Paralytiker in Einklang bringen; sie beruht dieser 
Hypothese, zufolge auf der Unfähigkeit des paralytischen Organismus, den 
endogenen Eiweißabbau bis zu den normalen Endprodukten fortzusetzen. 
Salvarsan bewirkt eine Steigerung der Benzoesäure weit über den Hippur¬ 
säurewert. Die Ursache dieser Erscheinung ist unbekannt. 

RÖSSle (174) schließt wie folgt: Bei Erkrankungen aus der Gruppe 
der Dementia praecox, bei Epilepsie und teilweise auch bei Erkrankungen 
des Rückbildungsalters ist der Komplementgehalt des Blutserums ein ver¬ 
hältnismäßig hoher. Die Werte bei der Idiotie bleiben um ein Beträchtliches 
hinter denjenigen der erstgenannten Krankheitsgruppen zurück. 

Bei Epileptikern war nach den Anfällen keine wesentliche Differenz 
im Komplementgehalt nachzuweisen. 

Bemerkenswerte Unterschiede zwischen Männern und Frauen traten 
nicht zutage. 

Bei zwei Fällen von schwerem Lupus wurde Analexie gefunden, in einem 
dritten Falle von sehr schwerem Lupus war der Komplementgehalt reichlich. 

Bei einer Kranken, die mehrere Attacken von Pellagra mit nervösen 
Störungen, Durchfallen und Hauterscheinungen durchgemacht hatte, war 
starke Alexopenie vorhanden. 

Bei einem schwächlichen Kranken, der an multipler Sklerose litt, war 
der Komplementgehalt sehr gering. 
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Eine nicht tuberkulöse schwächliche Kranke, die seit fünf Jahren an 
häufig auftretenden enormen Schweißausbrüchen leidet, zeigte völligen Kom¬ 
plementmangel. 

Bei vier von 13 Paralysen fand sich kein Komplement im Blutserum, 
darunter bei einem körperlich sehr kräftigen, widerstandsfähigen Patienten. 

Die Spaltung des Komplements in Mittelstück und Endstück hat bisher 
zu keinem auffälligen Ergebnis geführt. Doch war bei einem Serum durch 
die Spaltung Hämolyse zu erzielen, nachdem der Versuch mit dem un¬ 
gespaltenen Serum völlige Hemmung ergeben hatte. Es läßt dies darauf 
schließen, daß vielleicht in gewissen Fällen besondere Bindungsverhältnisse 
der einzelnen Komponenten des Komplements vorliegen, die bisher unbekannt 
sind. Die Versuche in dieser Richtung sind jedoch noch nicht abgeschlossen. 

Der Gehalt des Paralytikerserums an Normalambozeptoren war in 
denjenigen Fällen, die kein Komplement zeigten, fast völlig aufgehoben, auch 
in einigen anderen Fällen war er sehr gering. Vielleicht hängt der Kom¬ 
plementmangel bei Paralyse mit dem ausgedehnten Zerfall von nervösem 
Gewebe bei dieser Krankheit zusammen, da bekaunt ist, daß Lipoide wie 
Lezithin komplementbildend bzw. antikomplemeutär wirken. 

Um den Komplementgehalt des Blutes zu erhöhen und dadurch eine 
günstige Beeinflussung zu erzielen, läßt sich vielleicht das Verfahren von 
Linser und Maier verwenden, indem den Kranken häufige Einspritzungen 
größerer Mengen des Serums eines gesunden Menschen gemacht werden. 
Diese Einspritzungen müssen mindestens im Volumen von 100 ccm gemacht 
werden, nachteilige Wirkungen hiervon sind bisher nie gesehen worden. 

Es scheint mir, daß die neuerdings bei Paralyse wieder zur Anwendung 
gekommene Fiebertherapie sowie die Injektionen von Nuklein, die beide 
günstige Resultate geliefert haben sollen, auf dem Wege der Komplement¬ 
erhöhung ihre günstige Beeinflussung ausüben, da experimentell erwiesen ist, 
daß sowohl durch Injektion von Tuberkulin wie durch Nuklein der Kom¬ 
plementgehalt des Blutes günstig beeinflußt werden kann. 

Theobald (191) berichtet über die Abwehrfermentreaktion, die er an 
31 Paralytikern, 7 Frauen und 24 Männern, angestellt hat. Er verwandte 
spezifische paralytische Leichenorgane neben nichtparalytischen; die Organe 
stammen von Leichen ziemlich rasch au einer interkurrenten Krankheit ver¬ 
storbener Menschen. Hirneiweiß wurde bei den 31 Fällen in 71 % abgebaut. 
Ein Vorwiegen des Abbaues paralytischer Organe gegenüber nichtparalytischen 
ist höchstens beim Kleinhirn und beim Rückenmark zu bemerken. Prozentual 
am häufigsten und auch nach dem Ausfälle der Ninhydrinprobe am inten¬ 
sivsten wurde Kleinhirn abgebaut. Die Ziffer des Abbaues der Großhirn¬ 
rinde ist verhältnismäßig niedrig, verhältnismäßig häufig war er noch bei 
floriden Paralysen. Eine Tabelle orientiert über die genauen Resultate. 

b) Ätiologie. 

Becker (12) berichtet über die Fortschritte der Wissenschaft, die uns 
die echt syphilitische Natur der Paralyse erkennen lassen (Wassermann¬ 
reaktion, Spirochätenbefunde). 

Marie (102) gibt zunächst einen umfassenden Überblick über die Ge¬ 
schichte der syphilitischen und parasyphilitischen Geisteskrankheiten. In 
der Ätiologie der Idiotie und des Schwachsinns spielt die Syphilis eine 
wichtigere Rolle, als man bisher angenommen hatte; bei Hysterie, Chorea 
und Epilepsie dagegen erhielt Marie nur in einem Falle bei der letzteren 
positiven Wassermann, und hierbei handelte es sich um eine erworbene 
Syphilis, die also für die Ätiologie der Krankheit kaum in Betracht kommt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


1278 Organische Psychosen, Dementia paralytica, Dementia praecox, Dementia senilis. 

Während Babonneix unter 145 Fällen von Chorea 36 positiven Wasser¬ 
mann hatte, waren bei Triboulet von 400 alle negativ. Es scheint also, 
als ob die Syphilis doch von Einfluß auf die Ätiologie der Chorea ist, doch 
kann es sich hier sehr wohl auch um irgendeine andere Infektionskrankheit 
handeln. Dasselbe gilt von der Epilepsie. Bei Syphilitikern können natürlich 
die verschiedensten Geisteskrankheiten zusammen auftreten; man kann sie 
als Vorboten der schließlich eintretenden allgemeinen Paralyse auffassen, 
also gleichsam als ein vorbereitendes Stadium, das der Inkubationszeit bei 
Infektionskrankheiten entspricht, der Krise, welche derjenigen, die der Pubertät, 
der Laktation, der Menopause vorangeht, gleichzusetzen sein würde. Es ist 
unmöglich, Diagnosen von Psychosen mit syphilitischer Grundlage allein auf 
Grund der klinischen Diagnosen zu stellen; nur in Verbindung mit biologischen 
Methoden läßt sich eine Differenzierung durchfuhren. Nach der Zahl der 
Lymphozyten im Liquor cerebrospinalis teilten sie Jeanselme und Che¬ 
valier in sechs Klassen (0 bis 500 im Kubikmillimeter); bei mehr als 30 
im Kubikmillimeter trat positive Eiweißreaktion und Wassermann ein. Von 
allen Theorien über den schädigenden Einfluß der Syphilis auf das Gehirn 
verdient die folgende die meiste Beachtung: Neben den direkten patho¬ 
logischen Veränderungen ist der „choc moral“ von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung für den Ausbruch einer Psychose. Bei der Infektion selbst spielt 
die Schädigung der Arterien eine große Bolle; die hierdurch bedingten Er¬ 
nährungsstörungen führen zu Zelldegeneration, Blutungen usw. Die ein¬ 
tretende Lymphozytose soll phagozytären Charakter tragen, um die absterbenden 
Zellen zu beseitigen: eine direkte Einwirkung des syphilitischen Toxins auf 
die Nervenzellen erfolgt nicht. Im sekundären und tertiären Stadium sind 
die hauptsächlichsten pathologisch-anatomischen Veränderungen des Gehirns: 
Meningiten der Basis und Meningo-arteriten, zerebrospinale Meningiten und 
schließlich gummöse Tumoren der Hirnhäute. Marie schließt den ersten Teil 
seines Referates mit dem Resümee, daß man in der Ätiologie der Delirien 
stets nach einer syphilitischen Infektion forschen müsse; die Untersuchung 
des Blutes und der Lumbalflüssigkeit sollte als wertvolles diagnostisches 
Hilfsmittel in keinem Falle unterbleiben. So gelang es Marie, in90%der 
Fälle von fortgeschrittener Paralyse positiven Wassermann zu erhalten, ob¬ 
gleich die Anamnese keine Anhaltspunkte für Syphilis ergab; in weiteren 
1200 Fällen (1910) sogar 96%. Verschiedene deutsche Autoren geben 
100 % positive Reaktionen an, so daß mau jetzt sagen kann, daß es sich 
in den Fällen von sogenannter Pseudoparalyse stets um Pseudodiagnosen 
gehandelt hat; der Nachweis von Spirochäten im Gehirn von Fällen all¬ 
gemeiner Paralyse stützt diese Annahme. Es würde sich empfehlen, das 
Wort „Parasyphilis“ fallen zu lassen; will man es aber dennoch beibehalten, 
so muß man darunter jenes Stadium der Syphilis verstehen, in dem die 
Wassermannreaktion im Blute fast negativ geworden ist, da die lipoiden 
Antikörper im Kampfe gegen das Syphilistoxin aufgebraucht werden, so daß 
jetzt die Lipoide des Nervensystems mobil gemacht werden müssen; sie 
werden an die Zerebrospinalflüssigkeit abgegeben, und diese gibt jetzt wegen 
des größeren Gehaltes an Komplement bzw. Antikörpern stärkeren Wasser¬ 
mann als das Blut (s. Neurol. Zentralbl. 1913 S. 1400). 

Nonne (145) gibt einen historischen Rückblick auf die Paralyse-Lues¬ 
frage. Zuerst hatte man schon 1857 einen Zusammenhang vermutet, 1881 
kamen die Immunitätsversuche der Paralytiker gegen Lues von Krafft- 
Ebing. Nonne erwähnt weiter die Theorien von Fournier (1908), Fritz 
Lesser (quartäre Syphilis), Kraepelin (Allgemeinvergiftuug). Es gibt heute 
nichts Atypischeres als Paralyse (und Tabes). Selbst die Lues cerebro* 
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spinalis verläuft klinisch und anatomisch viel typischer. Nur das Ensemble 
der Erscheinungen kann die Differentialdiagnose zwischen Syphilis und „Meta“- 
syphilis machen. Eine Kombination zwischen „echter“ und „Meta“lues ist 
sehr häufig (entzündliche Erscheinung bei Tabes usw., Sträussler, Schröder, 
Jakob u. a.). Straber sah, daß Atrophien nichtgummöse luetische Formen 
sind. Zur Frage des Intervalles: Echte zerebrale Lues kann bis zu 30 Jahren 
post iuf. Vorkommen (Nonne). Andererseits kann auch die Paralyse ganz 
früh auftreten (auch Tabes), schon nach 1 bis 2 Jahren, ja sogar nach 3 bis 
4 Monaten (Schaffer u. a.). Zur Frage der Therapie: Es gibt zweifellos 
Besserungen nach Hg bei Paralyse und auch unheilbare Fälle von echter 
Lues nach Hg, Jod und Salvarsan. Ferner sind Lymphozytose, Phase I 
usw. bei beiden Erkrankungen positiv, bei Paralyse und Tabes sogar stärker. 
Wassermann im Serum, im Liquor ist jetzt in fast allen Fällen auch positiv, 
die Lehre von den vier Reaktionen besteht also zu Recht. Hier gibt es 
keinen Unterschied! Dann die Trypauosomenfrage: Klinisch war bei der 
Schlafkrankheit Ähnlichkeit mit der klassischen Paralyse vorhanden. Dann 
fand Spielmeyer, daß inzipiente Schlafkrankheit und Paralyse anatomisch 
nicht zu unterscheiden seien, und daß experimentelle Hinterstrangserkrankungen 
der Trypanosomiasis sehr ähnlich wurden, ebenso fand Mott das gleiche mit 
Durineinfektion sogar mit Einschluß der Intervertebralganglien nach Liquor¬ 
infektion. Schon Schaudinn hatte die Verwandtschaft der Spirochäte mit 
den Trypanosomen gesehen! Nun kam die Frage, ob die Paralyse nicht 
aktive Syphilis sei. Die Familienforschung (Plaut, jüngst auch Verf.) fand 
in über 60% der Fälle die Familie ganz oder teilweise syphilitisch durch¬ 
seucht. Der Abstand der Infektion betrug bis zu 16 Jahren. Fast nirgends 
fand sich in der Familie ein Primäraffekt, was sicherlich nicht auf Versuchs¬ 
fehler zurückzuführen ist. Zuletzt kam die Suche nach Spirochäten: Auch 
bei tertiärer Lues fand man am Lebenden und an der Leiche fast nie 
Spirochäten! Und dann fand sie Noguchi am Anfang dieses Jahres bei 
der Paralyse. Der bisher so spärliche Befund erklärt sich wohl nur durch 
technische Mängel, denn z. B. F. H. Lewy fand sie in allen bisher unter¬ 
suchten Fällen der Alzheimerschen Klinik. Greefs impfte mit positivem 
Erfolg von Paralytikerblut auf Kaninchenhoden, und P. Marie, Förster 
und Tomasczewski konnten jüngst die Spirochäte beim Lebenden finden. 
Sie liegen fern von den Gefäßen, sind bei chronischen und akuten Prozessen 
gefunden, und zwar am zahlreichsten bei paralytischen Anfällen. Ob die 
anderen Organe bei Paralyse wirklich frei von Spirochäten sind, ist mindestens 
zweifelhaft. Die Frage der Syphilis „ä virus nerveux“ ist noch nicht ent¬ 
schieden. Bei matrimoniellen Infektionen kommt es in fast 80% zu den¬ 
selben Formen. In 78% werden die Meningen früh ergriffen, nach zwei 
Jahren aber nur noch 23%. Sicher ist aber die Paralyse doch durch ein 
spezifisches, elektives Gift erzeugt. Die typische Paralyse, die Remissionen, 
die Schübe, die Bevorzugung bestimmter Hirnterritorien, die Inkongruenz 
zwischen klinischem und anatomischem Befunde (Tabes) wäre sonst nicht 
zu erklären. Zur Therapie: Der Impetus therapeuticus werde nicht zum 
Furor therapeuticus. Viele Fälle verhalten sich nur in bezug auf die vier 
Reaktionen refraktär. Ob die Spirochäten verschwinden können und der 
anatomische Befund sich bessern (wie Spielmeyer es theoretisch glaubt), 
ist noch ungeklärt. Anscheinend ist eine Hg- und Arsenfestigkeit vorhanden, 
immerhin verfügt Nonne über 4 Fälle, die jetzt psychisch gesund sind. Bei 
4 Fällen von isolierter reflektorischer Pupillenstarre mit positiven vier Re¬ 
aktionen sind bei allen die Reaktionen negativ geworden, bei zwei auch die 
Pupillenstarre geschwunden. Die Behandlung war nach den Angaben von 
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Dreyfus, dessen Fälle allerdings nicht weit genug zurückliegen. Man muß 
mindestens zwei Jahre lang beobachten. Mit Oppenheim warnt Nonne 
vor zu energischer Behandlung, meint aber, daß jetzt doch manche guten 
Erfahrungen vorliegen. Wagner v. Jaureggs’ Methode ist theoretisch 
gut, die Leukozyten müssen herangezogen werden, aber praktisch hat 
sie noch nichts genützt. Die lutraspinalbehandlung wird jetzt auch von 
ihm erprobt. Jedenfalls ist der Organismus des Kranken die Hauptsache, 
und man darf nicht vergessen, daß die Vielgeschäftigkeit einen schlechten 
Einfluß auf die Psyche des Kranken ausübt (s. NeuroL Zentralbl. 1913 
S. 1339). 

Mott (127) erörtert die Beobachtungen, welche dazu geführt haben, 
die Syphilis als Ursache der progressiven Paralyse und der Tabes anzusehen, 
und bespricht daun die epochemachende Entdeckung Noguchis, welcher 
im Paralytikerhirn die Spirochaeta pallida nachwies. Es ist wahrscheinlich, 
daß die im Gehirn auftretenden aktiven Spirochäten Toxine erzeugen, welche 
eine rapide Zerstörung der Neurone bewirken. Hierbei wirken die Toxine 
sowohl direkt zerstörend ein, als auch indirekt durch Erzeugung chronischer 
entzündlicher Vorgänge in der Umgebung der Neurone (Gefäße usw.). Bei 
der Tabes findet ein viel langsamerer Untergang der Neurone statt, und ist 
dies fast nur auf die hinteren afferenten Neurone beschränkt. Dieses 
rührt vielleicht davon her, daß nur gelegentlich kleinere Mengen von Toxinen 
durch weniger bestimmte Kanäle in die Hinterstränge eindringen. Es ist 
denkbar, daß das syphilitische Gift von einer etwaigen syphilitischen Er¬ 
krankung der Aorta ausgeht und seinen Weg durch die Lymphbalmen zu 
den Lymphgefäßen des Rückenmarks nimmt, welch letztere entlang den 
hinteren Wurzeln verlaufen. Hierbei erwähnt Verf. die Untersuchungen von 
Orr und Rows, welche Toxine enthaltende Zelluloidkapseln auf dem Ischiadikus 
befestigten und dadurch in den hinteren Rückenmarkssträngen eine Peri- 
vaskularitis mit folgender Degeneration der außerhalb der Gefaßzoue ver¬ 
laufenden afferenten Neurose (ähnlich der der Tabes) beobachteten (s. Neurol. 
Zentralbl. 1914 S. 57). 

Moore (123): Obgleich noch ein Anhänger der metasyphilitischen Lehre, 
war Verf. doch der Ansicht, daß zur Klärung der Paralysefrage vor allem 
zwei Dinge nötig seieu, nämlich 1. eine sorgfältige Durchsuchung von Para- 
lytikergebirnen nach dem Treponema pallid. und 2. eine experimentelle Ein¬ 
impfung von Material paralytischer Gehirne in die Hoden von Kaninchen 
und den Subduralraum von Affen, um zu sehen, ob dadurch die histologischen 
Veränderungen von Syphilis bzw. Paralyse hervorgebracht werden können. 
70 Gehirne von klinisch und anatomisch sichergestellten Fällen von Paralyse 
aus dem Central Islip State Hospital wurden mittels der Levaditi-SiIber- 
Methode untersucht. Im ganzen konnte die Anwesenheit von Spirochäten 
in 12 Fällen gezeigt werden. Sie wurden weder in der Pia, noch in den 
Wänden der großen Gefäße gefunden, sondern tief in dem Nervengewebe. 
Das histologische Bild der Paralyse war in allen Fällen vollständig sicher, 
die Spirochäte weist die Morphologie der Pallida auf. Die Lokalisierung 
und Vorbereitung des Organismus sind, soweit dies aus den 12 Fällen er¬ 
sichtlich ist, genügend übereinstimmend mit der Verteilung des paralytischen 
Prozesses und gewähren deshalb eine zufriedenstellende Erklärung für den 
letzteren. Die Frage, ob Paralyse wahre Syphilis ist, bleibt so lange offen, 
bis es möglich ist, den Organismus in allen Fällen von Paralyse zu de¬ 
monstrieren. Auch haben wir noch immer keine Erklärung für das lange 
Intervall, das sich zwischen syphilitischer Infektion und Paralyse einschiebt 
(s. Neurol. Zentralbl. 19J 4 S. 56). 
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Marinesco und Minea (111): Das Vorkommen der Spirochaeta pallida 
bei Paralyse ist beute als unumstößliche Tatsache zu betrachten. Wenn 
auch durch die Silberimprägnationsmethode der formolfixierten Präparate 
Noguchi, Marinesco und Minea, Levaditi niedere Prozentziffern er¬ 
zielten, so liefern die Ausstrichpräparate und hauptsächlich die Untersuchung 
mittels Paraboloiseinen einen viel höheren Prozentsatz. So hat Levaditi 
durch seine letztere Methode Spirochäten in 8 von 9 Fällen gefunden, 
Marinesco mit Minea in */ 8 der Fälle und Tomasczewski und Förster 
haben durch ultramikroskopische Untersuchung lebende Spirochäten in 4 
von 16 Fällen gefunden. Durch die Hirnpunktion, welche Verff. schon seit 
dem Monat Mai angewandt hatten, konnten sie selbst in einem Falle von juveniler 
Paralyse bewegliche Spirochäten nachweisen. Diese Feststellung von Spiro¬ 
chäten im Gehirn bei progressiver Paralyse berechtigt einerseits, die Meningo¬ 
enzephalitis diffusa als eine Syphilose zu betrachten, andererseits eröffnen 
sich damit weitere Aussichten für die pathologische Anatomie und Therapie 
dieser Krankheiten. Man kann heute behaupten, daß die progressive Para¬ 
lyse eine diffuse Syphilose der Hirnrinde ohne Hautläsionen darstellt, wie 
das bei Lues hereditaria oder bei Lues cerebri der Fall ist. Die Spirochäten, 
die hauptsächlich vermittels der Arteria cerebri anterior eingeschleppt werden, 
kreisen nun in der Adventitialscheide der Hirnrindengefaße und lokalisieren 
sich mit Vorliebe in den Kapillaren der Schichte der polygonalen Zellen, 
die sich unter der zweiten Rindenschiebt befinden; von da ab verbreiten sie 
sich im Parenchym der dritten Riudenschicht, rufen Veränderungen der 
Nervenzellen hervor und ergreifen später auch tiefergelegene Kapillargefäße. 
Die Beteiligung des Nervenparenchyms, der Zellen und Fasern, ist eine 
konstante Begleiterscheinung der vorgeschrittenen Stadien der Krankheit, 
wie auch dann, wenn die Krankheit einen raschen Verlauf nimmt. Diese 
Läsionen lassen sich auf die direkte Wirkung der Spirochäten oder deren 
Toxine auf das Nervenparenchym zurückführen. Diese Läsionen der Nerven- 
elemente können, wenn auch nur teilweise, die Hartnäckigkeit der Paralyse 
gegenüber den üblichen Behandlungsmethoden erklären, und dürfte auch der 
biologische Charakter der Spirillen bei Paralyse von Bedeutung sein, da sie 
toxo-resistente Eigenschaften besitzen. Deshalb hat schon Ehrlich den 
Vorschlag gemacht, noch viel kräftiger spirillotrope Substanzen als die bisher 
bestehenden zu suchen. Verff. haben schon vor 2 Jahren bei Paralytikern 
den Gebrauch von intraarachnoidalen Injektionen mit Serum von mit Neo- 
salvarsan behandelten Individuen empfohlen. Vor kurzer Zeit hat Levitt 
nach demselben Verfahren bei Tabes günstige Resultate erzielt. Injektion 
mit Neosalvarsan in den Arachnoidalraum hat den Verff. bei Parasyphilis 
keine befriedigenden Resultate gebracht, dagegen recht gute bei Rücken¬ 
markssyphilis (s. Neurol. Zentralbl 1913 S. 1457). 

Trotz eingehender Untersuchungen gelingt es noch immer nicht, in 
allen Paralytikergehirnen Spirochäten nachzuweisen. Es kommt dies nach 
Marinesco und Minea (114) daher, daß die Spirochaeten niemals gleich¬ 
mäßig verteilt sind, sondern sich in Gruppen in gewissen Regionen der 
Hirnrinde anordnen, wo sie umgrenzte Herde bilden, während sie in der 
Umgebung entweder vollkommen fehlen oder dort so verstreut sind, daß 
man sie nur ganz vereinzelt auf einem Schnitte antrifit. Offenbar wandern 
die Spirochäten, nachdem sie in eine bestimmte Gegend der grauen Sub¬ 
stanz vorgedrungen sind, durch die Zwischenräume zwischen Nervengewebe 
und Neuroglia in die Umgebung aus, was bei der ihnen zukommenden 
Eigenbewegung durchaus verständlich ist, und bewirken bei ihrer Wanderung 
toxisch-chemische Reaktionen und parenchymatöse Läsionen, aber keine 
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Läsionen, wie sie anderen Formen der Syphilis eigentümlich sind. Weder 
den histologischen Befunden der Paralyseläsionen noch ihrer Entwicklung 
nach, läßt sich eine Identität zwischen der Paralyse und den Syphilomen 
feststellen. Demnach muß die Paralyse als eine diffuse Sypbilose betrachtet 
werden, bei der man, im Gegensatz zur hereditären Syphilis und zur Lues 
oerebri, keine Herderkrankungen findet. Sehr charakteristisch für die Para¬ 
lyse ist, daß oft, z. B. im Stirnhirn, die Läsionen sich über eine ganze 
Frontalwindung ausdehnen, während die Spirochäten dort in einer ganz 
beschränkten, kaum einen Millimeter überschreitenden Region aufzufinden 
sind. Es läßt sich daraus schließen, daß die Spirochäten, welche meistens 
durch die Art. cerebri ant. hereingeschwemmt werden, durch die Adventitia 
der die Rinde versorgenden Arterieu hindurchtreten und sich mit Vorliebe 
in den polygonalen Kapillaren unterhalb der zweiten Schicht festsetzen, von 
wo sie in das Parenchym der dritten Schicht übergehen, in der sie Läsionen 
des Nervengewebes verursachen; später können sie dann die tieferen Ka¬ 
pillaren befallen. (MiscL) 

Hoche (69): Der der Beharrlichkeit Noguchis zu verdankende Nach¬ 
weis des Vorkommens der Spirochäten in der Hirnrinde und im Rückenmark 
muß uns Anlaß geben, von neuem eine Inventur unseres Wissens in der 
Paralysefrage aufzustellen und die gelösten von den ungelösten Fragen zu 
sondern. Daß irgendwo im Körper bei der Paralyse aktive Spirochäten 
noch vorhanden sein müßten, war ja aus den serologischen Indizien zu er¬ 
schließen. Die Frage ist, ob der Nachweis der Infektionsträger im geo¬ 
graphischen Bezirk der Erkrankung uns prinzipiell einen Schritt weiter 
bringt. Als definitiv beseitigt kann nunmehr wohl die Vorstellung gelteu, 
daß Paralyse und Tabes nur eine späte Nachkrankheit der Syphilis, nicht 
aber ein Stück der Syphilispathologie selbst seien. Darüber hinaus hat uns 
auch dieser Befund nicht geiördert. Die Verteilung der Mikroorganismen 
läßt es als ausgeschlossen erscheinen, daß sie (eine Annahme, zu der Noguchi 
neigt) in direkter Kontaktschädigung die pathologischen Veränderungen 
hervorriefen. In den eigentlich entzündlich veränderten Partien (Pia und 
Gefäße) finden wir keine Spirochäten, und die Verteilung im übrigen ist so 
regellos, daß wir aus ihr sicherlich niemals die Möglichkeit einer syste- 
matisch-elektiven Erkrankung von Zellgruppen oder Fasersystemen ableiten 
könnten. Wir müssen zweifellos mit der Möglichkeit rechnen, daß die Spiro¬ 
chäten im Hirn bei Paralyse gewissermaßen nur einen Nebenbefund dar 1 
stellen, etwa wie Spirochäten in der Nebenniere von Paralytikern u. dgl., 
und daß der chronische degenerative Prozeß der Paralyse zwar einer Spiro¬ 
chätenwirkung zu verdanken ist, nicht aber einer lokalen, sondern einer 
allgemein toxischen. Die Spirochätenbefunde ändern durchaus nichts an der 
klinischen Sonderstellung der Paralyse. Nach wie vor ist die Frage un¬ 
gelöst, warum Hirnsyphilis im Prinzip heilbar, Paralyse im Prinzip und tat¬ 
sächlich unheilbar ist; nach wie vor liegt das Hauptinteresse in der Be¬ 
antwortung der Frage, warum von 100 Syphilitischen nur 4 oder 6 Paralytiker 
werden, und in vielen anderen sich hier anschließenden Erwägungen. Für 
eine allgemein toxische Wirkung, deren schwankende Stärke wir mit den 
von Ehrlich kürzlich geäußerten Vorstellungen über das Verhältnis von 
Antikörpern und Rezidivstämmen erklären könnten, sprechen ja nicht nur 
die Anfälle, sondern auch die Neigung der Paralyse zu kürzeren oder längeren 
Bewußtseinsveränderungen schwächerer Art und zu episodisch delirösen 
Zuständen. Es wäre undankbar, wenn wir das Verdienst von Noguchi 
verkleinern wollten, es bleibt schon groß genug, wenn seine Arbeit, wie 
es zu erwarten ist, den Anstoß gibt, die therapeutischen Fragen bei der 
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Paralyse von neuem energisch in Angriff zu nehmen (s. Neurol. Zentral!)!. 
1913 S. 793). 

Pollitzer (156) berichtet über Noguchis Spirochätenbefunde bei pro¬ 
gressiver Paralyse. Jeder Fall von Syphilis muß sehr energisch und alsbald 
nach der Infektion behandelt werden. 

Förster und Tomasczewski (53) wandten die Neisser-Pollaksche 
Hirnpunktion zur Gewinnung frischen Materials von lebenden Paralytikern an 
und konnten gleich in den ersten beiden Fällen lebende Spirochäten nach- 
weisen. In 4 weiteren Fällen fanden sie keine Spirochäten. 

Nognchi (138) gelang es, typische syphilitische Sklerosen mit der 
Spirochaeta pallida in den Testes zweier Kaninchen durch Einimpfung einer 
Hirnemulsion, die von einem Paralytiker gewonnen wurde, zu erzeugen, und 
zwar 93 bzw. 105 Tage nach der Inokulation. 

Nognchi und Moore (141) fanden bei 12 von 70 Paralysefällen die 
Spirochaeta pallida. Zwischen der Zahl der Spiroohäten und der Schwere 
des Leidens scheint kein direktes Verhältnis zu bestehen, wenn auch die 
Fälle mit sehr zahlreichen Spirillen auch schwere Veränderungen boten. 

Moore (124) konnte bei 12 Fällen von Paralyse die Spirochaeta pallida 
finden, und zwar weder in der Pia noch in den Wänden der großen Gefäße, 
sondern tief in dem Nervengewebe. Das histologische Bild der Paralyse 
war in allen Fällen vollständig sicher. Die Spirochäte weist die Morphologie 
der Pallida auf. Die Frage, ob Paralyse wahre Syphilis ist, bleibt so lange 
offen, bis es möglich ist, den Organismus in allen Fällen von Paralyse zu 
demonstrieren. Auch fehlt uns noch eine Erklärung für das lange Intervall 
zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse. 

Nognchi (134) berichtet über seine Befunde an Treponema pallidum 
in den Gehirnen von Paralytikern. Bei 12 von den 70 von ihm untersuchten 
sicheren Fällen progressiver Paralyse gelang ihm der Nachweis der Trepo¬ 
nemen mittels der modifizierten Silbermethode Levaditis. Von den 12 
Fällen zeigten 7 den zerebralen, 5 den spinalen tabischen Typus. Die Trepo¬ 
nemen fanden sich in allen Rindenherden und in der snbkortikalen Region. 
Die Organismen standen nicht in Beziehung zu den Gefäßen, wohl aber zu 
den Nervenzellen, ln der Pia mater fanden sie sich niemals. 

Anhangsweise berichtet er über zwei Untersuchungen, die ganz außer¬ 
ordentliche Mengen von Treponemen zum Vorschein brachten. Der eine 
Fall betraf einen in einem epileptischen Anfall zugrunde gegangenen Para¬ 
lytiker. Bei ihm lagen enorme Mengen von Treponema pallidum in der 
ganzen Rinde und in der Markregion. Sie waren in der motorischen Region 
zahlreicher als im Ammonshorn. Auch bei einem anderen frischen Para¬ 
lytikerhirn fand er mit dem Ultramikroskop zahlreiche Treponemen. 

(Bendüe.) 

Marinesco und Min en (113) haben einen Fall von progressiver Para¬ 
lyse anatomisch-chemisch untersucht, der deutliche Zeichen syphilitischer 
Meningitis erkennen ließ. Er betraf einen 30jährigen Mann, der 9 Jahre 
nach syphilitischer Infektion die ersten Symptome der Paralyse bekam und 
unter epileptiformen Anfällen starb. Es fand sich eine starke Hyperämie 
des Gehirns mit gelblichen und graugelblichen Flecken verschiedener Größe 
an der Oberfläche der Frontal- und Parietalrinde. 

Histologisch waren deutliche meningitische Veränderungen nachweisbar, 
besonders an den Inzisionen im Bereiche der Gefäße mit Lymphozyten¬ 
anhäufung und Plasmazellen. Auch Mast- und Mononukleärzellen waren 
sichtbar. In der Nähe der veränderten Gefäße und im Gewebe der Dura 
mater entdeckten sie in den nach Cajal mit Alkohol-Ammoniak behandelten 
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Stücken einzeln oder in Gruppen vereinigte Treponema pallidum in nicht 
beträchtlicher Menge. Die Neuroglia war hyperplastisch in der äußersten 
Rindenschicht mit Neubildungen von Neurogliazellen, deren Fortsätze mit 
neugebildeten Gefäßen in Verbindung standen. Je tiefer man gebt, desto 
mehr vermindert sich die Zahl der Neurogliazellen. Die graue Substanz 
war von feinen neugebildeten Gefäßen durchzogen, deren Wände Plasma¬ 
zellen umgeben. In der weißen Substanz fanden sich Gefäßalterationen und 
Neurogliazellen enthaltende Knötchen, aber keine Spirochäten. Sie konnten 
an 26 in Formol aufbewahrten Paralytikerhirnen keine Spirochäten finden. 
Auch bei zwei frischen Paralytikergehirnen fanden sie ultramarinoskopisch 
keine Spirochäten. {Bendix) 

Marinesco und Minea (110) haben außer in dem Falle von progressiver 
Paralyse, der mit syphilitischer Meningitis einherging, auch bei einer 46 jährigen, 
an Paralyse leidenden Frau den Nachweis von Spirochäten erbringen können. 
Sie fanden das Treponema pallidum hauptsächlich in der dritten Stirnwiudnng 
in enger Beziehung zu den Blutgefäßen, den Nerven- und Gliazellen, aber 
weniger in Gruppenbildung. Sie können ihren Sitz in den Gefaßscheideo 
der kleinen Gefäße haben, wenn auch nicht sehr oft. Häufiger finden sie 
sich auf den Nervenzellen und deren Ausläufern, ganz selten im Protoplasma 
der Nervenzellen selbst. Niemals waren sie in der Pia mater und weißen 
Substanz vorhanden. In der grauen Substanz konnten sie in einem Gesichts¬ 
felde bis zu dreißig finden. 

Zum Schluß machen sie Mitteilung von ihren noch nicht abgeschlossenen 
Versuchen an 4 Kaninchen, denen sie eine Emulsion von Hirnrinde Para¬ 
lytischer in die Hoden und vordere Kammer injizierten. (. Bendix .) 

Marie, Levaditi und Bankowski (105)' konnten bei ihren 6 Fällen von 
progressiver Paralyse ausnahmslos Spirochäten in der Hirnrinde nachweisen. 
Zum Nachweis der Spirochäten ist aber notwendig, das frische Gehirn 
so früh als möglich zu untersuchen; ferner müssen alle Rindenwindungen 
systematisch geprüft werden, da sie sich bald in der Okzipital-, bald in der 
Frontalregion finden und in mehr oder weniger umschriebenen Herden in 
der Hirnrinde verteilt liegen. Regelmäßig lassen sie sich bei Paralytikern 
nachweisen, die an Schlaganfällen und nicht an interkurrenten Krankheiten 
zugruode gegangen sind; und zwar scheinen die Spirochäten sich herdförmig 
in der Rinde auszubreiten, besonders der Stirnregion, und zu sklerosierenden 
Herden zu führen. Doch finden sich die Spirochäten häufiger in den an¬ 
scheinend noch nicht sehr veränderten RindenherdeD, als in den oft makro¬ 
skopisch erkennbaren Herden, die bereits dem sklerosierenden Prozeß unter¬ 
legen sind. {Bendix.) 

Es ist Noguchi gelungen, bei 14 von 71 Fällen von Dementia para¬ 
lytica ziemlich zahlreiche Syphilisspirochäten im Hirn durch Versilberung 
darzustellen. Hoffmann (70) zeigt ein solches Präparat, das ihm von Nogucbi 
zugesandt war. Es lag sicher Paralyse und nicht etwa Lues cerebri vor. 
Bestätigen sich die Befunde Noguchis auf breiterer Basis, so ist damit der 
letzte Beweis für die nahe Beziehung der Paralyse zur Syphilis erbracht 

Marie, Levaditi und Bankowski (104) untersuchten 24 Paralytiker¬ 
gehirne. In 2 Fällen (=8%) fanden sie die Spirochaeta pallida in der 
Stirnhirnrinde. 

Mittels nach einer besonderen Methode ausgeführter Hirnpunktionen 
gelang es Bdriel und Durand (20), aus dem Frontallappen von drei Para¬ 
lytikern lebende Spirochäten zu demonstrieren. Dies gelang dreimal bei 
vier Punktionen. Es läßt sich daraus schließen, daß die Spirochäten im 
Paralytikergehirn in bedeutender Menge vorhanden sind; sie finden sich 
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beim gewöhnlichen Verlauf der Erkrankung, ohne daß irgendeine Kom¬ 
plikation vorzuliegen braucht. {Misch.) 

Nach Sachartschenko (175) beweist der Befund der Spirochäten im 
Gehirn noch nicht, daß sie die alleinige Ursache der parasyphilitischen Er¬ 
krankungen seien, zum Zustandekommen der letzteren bedarf es einer be¬ 
sonderen Konstitution des Kranken. Die spezifische Therapie ist der Tabes 
und Paralysis prog. gegenüber ohnmächtig. {Krön.) 

Sokalski (186) unterzieht einer kritischen Betrachtung die Bedeutung 
der Noguc hi sehen Entdeckung für die Pathogenese der progressiven Para¬ 
lyse. Letztere Erkrankung und Syphilis sind zwei ganz verschiedene Prozesse; 
wenn bei beiden derselbe Parasit gefunden wird, so entsteht die noch nicht 
entschiedene Frage, ob diesem Parasiten überhaupt eine Spezifizität zukommt. 

{Krön.) 

In einem Falle von zweifelloser progressiver Paralyse, aber von delirant- 
galoppierendem Verlaufe, dessen Krankheitsgeschichte in extenso mitgeteilt 
wird, fanden Geber und Benedek (54) im 8 Stunden post mortem ent¬ 
nommenen Hirnbrei aus dem Gyrus centralis anter. im Dunkelfelde lebeude, 
etwas träge, aber sich typisch bewegende Spirochäten. 

Geber, Benedek und Tat&r (55) bearbeiteten 14 einen Monat bis zwei 
Jahre in 10%igem Formalin fixierte Gehirne und eineu Fall unmittelbar 
post sectionem. Technik nach Noguchi, nur in einem Falle nach der alten 
Levaditischen Methode. 

In einem Falle, dessen Krankheitsgeschichte mitgeteilt wird, und der 
klinisch keine Besonderheiten bot, fanden sich Spirochäten der von Noguchi 
beschriebenen Lagerung. 

Bei 7 Fällen untersuchten die Verff. Gehirnsubstanz, gewonnen in vivo 
durch Hirnpuuktion. Dunkelfeld. Negatives Ergebnis. Von diesen Kranken 
hatte einer nach dem Eingriffe durch 3 Tage leichte intermittierende Temperatur¬ 
steigerungen, ein anderer eine 3—4 Stunden anhaltende Parese der oberen 
rechten und unteren linken Gliedmaße und eine 12—15 Stunden währende 
motorische Aphasie. • 

Noguchi (135) hat nach modifizierter Methode von Levaditi 200 Ge¬ 
hirne von P&ralysis progressiva und 12 Bückenmarke von Tabes untersucht. 
Bei ersteren konnte er 48 mal die Spirochäte nachweisen, bei Tabes nur 
einmal (im Hinterstrang des Dorsalmarkes). Der Nachweis ist mühselig und 
erfordert viel Geduld. Die Spirochäten finden sich zahlreicher in der Gehirn¬ 
rinde als in der weißen Substanz und nur selten in der Nähe von Blut¬ 
gefäßen. Hauptsächlich wurden Präparate gemacht aus dem Gyrus frontalis, 
Gyrus rectus und Regio Rolaudi. Unter den Bemerkungen zur Technik ist 
hervorgehoben: völlige Fixierung der Stücke erst in Formalin und dann in 
Alkohol, bevor man zur Imprägnierung schreitet. 

Die Pathogenese der für Paralyse uod Tabes charakteristischen Läsionen 
sei nie einwandfrei klar gewesen, jetzt müsse man diese unmittelbar auf die 
Gegenwart der Pallida beziehen, durch die eine chronische parenchymatöse 
Enzephalitis hervorgerufeu wird. Verf. war durch die Langwierigkeit der 
Technik an noch eingehenderer Untersuchung verhindert, hofft aber, daß 
durch solche die Lücken in den Ergebnissen ausgefüllt werden können. Die 
Unwirksamkeit der spezifischen Therapie ist wohl dadurch bedingt, daß die 
Mikroorganismen in der Tiefe des Organparenchyms (nicht in der Nähe von 
Gefäßen!) liegen, während andere Formen der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems durch ihre Lage in der Nähe von Blutgefäßen durch Spezifika an¬ 
greifbar sind. Bemerkenswert ist noch, daß Verf. sich bei der Beobachtung 
▼on Reinkulturen der Pallida überzeugt hat, daß unter gewissen Bedingungen 
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sich kleinste Körper bilden, und daß von diesen nach Übertragung auf 
anderen Nährboden wieder spirale Formen aussprossen (s. Neurol. ZentraibL 
1913 S. 659). 

Berger (18) bat 20 Kaninchen mit Gehirnmaterial von 20 Paralytikern 
geimpft, das er durch Hirnpunktion aus dem Stirnbirn gewonnen hatte. Die 
Impfung erfolgte jedesmal in den linken Testikel. Nach etwa 4 monat¬ 
licher Beobachtung wurden die Tiere getötet. Es zeigte sich, daß fünf er¬ 
krankt waren, von diesen waren zwei nicht luetisch, so daß drei positive 
Befunde übrig bleiben. Das erste Tier von diesen letzteren bot bereits 
29 Tage nach der Impfung Symptome. Es fanden sich post mortem Knötchen 
im Nebenhoden, .und es gelang, mit Levaditifärbung darin einige Spirochäten 
nachzuweisen. Ähnlich war der Befund beim zweiten Tiere. Das dritte, 
nach 69 Tagen getötete, ließ deutliche progressive Veränderungen an dem 
Nebenhoden erkennen. Die Veränderungen waren nur lokal. Zentralnerven¬ 
system und innere Organe waren nicht ergriffen (s. Neur. Zentralbl. 1913 
S. 1523). 

Von Graves (60) wird versucht, durch Injektionen von Paralytikerblut 
die Syphilis auf Kaninchen zu 'übertragen. Von vier Fällen von Paralyse 
und einem Fall von Tabesparalyse werden je 2 ccm Blut in die Testikel 
von Kaninchen injiziert. Bei zwei Kaninchen entwickelten sich nach 66 
bzw. 48 Tagen Inkubation die typischen Erscheinungen einer Syphilis; es 
konnten hier Spirochäten nacbgewiesen werden. Es geht daraus hervor, 
daß das Blut der Paralytiker Spirochäten enthält, mit denen sich Kaninchen 
infizieren lassen. ( Misch .) 

Wile (207): Beschreibung der Methodik der Hirnpunktion, wie sie 
von Förster und Tomasczewski zur Diagnose der Dementia paralytica 
angewandt wird. In 40% der untersuchten Fälle von Paralyse wurden 
Spirochäten im Hirnpunktat gefunden, was mit Rücksicht auf die Kleinheit 
der entnommenen Probe sehr viel ist. Ein negativer Befund ist natürlich 
ohne Bedeutung. (Misch.) 

Schnitze (180) geht zunächst auf die bisherigen Anschauungen über 
die Ursache des gewöhnlichen Fortschreitens der Dementia paralytica ein 
und erwähnt seine eigene, noch vor den Befunden von Noguchi aufgestellte 
Meinung. Sodann berichtet er über einen Fall von echter progressiver Para¬ 
lyse, bei dem 14 Jahre lang nach Ablauf der Erkrankung keine wahr¬ 
nehmbaren geistigen Störungen zurückblieben und nur noch stationär bleibende 
mäßige tabische Symptome vorbandeu waren. Der Kranke erlag einem 
Magenkrebs und zeigte nach Untersuchungen von Alzheimer bei der histo¬ 
logischen Untersuchung die Reste ehemaliger paralytischer Gehirnveränderungen. 
Es waren in diesem Falle alle von Hoche aufgestellten Forderungen erfüllt, 
die erfüllt sein müssen, um den Beweis zu liefern, daß die Dementia para¬ 
lytica auch einmal ausheilen kann. Diese Tatsache in Verbindung mit den 
Noguchischen Befunden fordern dringend dazu auf, neue Methoden aus¬ 
findig zu machen, um mit den bereits vorhandenen, aber modifizierten und 
annäherungsfähig gemachten oder mit andern die Ursache der paralytischen 
Veränderungen zu beseitigen (s. Neurol. Zentralbl. 1913 S. 794). 

Die bisherigen Luetinreaktionen bei Syphilis waren wenig erfolgreich, 
dagegen waren die Versuche mit Noguchis Luetin meist von Erfolg be¬ 
gleitet. Dieses wird aus Spirochätenkulturen auf Aszitesagar hergestellt und 
bei 60° sterilisiert. Die in der neurologischen Universitätsklinik in Klausen¬ 
burg von Benedok (14) vorgenommenen Impfversuche ergaben bei 81 Fällen 
von progressiver Paralyse 66 positive Resultate, d. h. umschriebene Rötung 
und Prominenz; oft bildet sich in diesem Papel noch eine Pustel ton 
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2 bis 3 mm Durchmesser. Eine besonders starke „gummaartige“ Haut¬ 
reaktion trat bei 3 Fällen von Lues cerebri auf. Verf. meint, daß der in 
der Stärke und im Aussehen verschiedene Ausfall bei diesen beiden Er¬ 
krankungen zur Differentialdiagnose berechtige. Einige schöne Abbildungen 
sind auf farbiger Tafel beigefügt. 

Gteissler (56) spricht sich gegen die rein traumatische Genese einer 
progressiven Paralyse aus. Er fand in 100% seiner Paralytiker positive 
Wassermannsche und Nonneschc Reaktion sowie Pleozytose. Die Unter¬ 
lassung der serologischen Untersuchung eines Paralytikers z. B. bei Begut¬ 
achtung desselben ist als ein ärztlicher Kunstfehler anzusehen. 

Cimbal (34) protestiert gegen Geisslers Forderung, bei jedem paralyse¬ 
verdächtigen Unfallkranken den Liquor serologisch zu untersuchen, zumal 
bei Neurotikern die Lumbalpunktion viel gefährlicher ist, als man früher 
dachte. Hingegen soll man in zweifelhaften Fällen das Blut auf Wasser¬ 
mann untersuchen. 

Auf Grund ihrer Statistiken (berücksichtigt wurden 145 Paralytiker 
und 413 andere Psychosen) kommen de Fursao und B sniU Pftirin (171) zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Bei der progressiven Paralyse ist hereditäre Belastung etwas häufiger 
als bei anderen Psychosen. Die Differenz ist zwar nicht groß, aber jeden¬ 
falls sind die Paralytiker zum mindesten ebenso häufig erblich belastet wie 
die anderen Geisteskranken. 

2. Die Belastung der Nicbtparalytiker ist allerdings entschieden eine 
schwerere als diejenige der Paralytiker. 

Minnich (120) beschreibt folgenden Fall als Paradigma einer traumatisch 
entstandenen progressiven Paralyse: 42jähriger Eisenbahnkondukteur erleidet 
Juni 1907 einen Bahnunfall dadurch, daß bei einem Zusammenstoß ein 
Waggon mit Schotter seinen Inhalt auf ihn entleert; liegt fast eine Stunde 
unter den Steinen, wird bewußtlos in das Zagraber Spital gebracht, wo seine 
vielfacheil äußeren Verletzungen in sechs Wochen heilen, da jedoch eine 
Arbeitsunfähigkeit zurückbleibt, wird er im August 1908 pensioniert. Im 
Marz 1908 klagt Patient über ständige Kopfschmerzen, Schmerzen in den 
Beinen, erschwerten Gedankengang, Zerstreutheit und unruhigen Schlaf; 
damals werden bei der Dilatation erweiterte und unregelmäßige Pupillen 
gefunden, welche sich jedoch bei Lichteinfall normal kontrahieren und gleich¬ 
groß erscheinen; auch ist damals eine linksseitige Parese nachweisbar. Außer¬ 
dem erfolgte bei dem Unfall eine Quetschung des linken Unterarmes, mit 
Zerreißung der Extensoren, wodurch die linke Hand arbeitsunfähig wird. 
Patient wird im Juni 1911 und Oktober 1912 untersucht, wobei sich heraus¬ 
stellt, daß Patient 1910 wegen Aggressivität einige Wochen in einer Irren- 
austalt war, jedoch von dort als nicht geisteskrank entlassen wurde; ist seit 
dem Unfall überaus reizbar, schlaflos, vergeßlich; bei der ersten Untersuchung 
ist die rechte Pupille entrundet, oval, beide reagieren träge; Tremor der 
Hände und Zunge; Knie- und Achillesreflexe fehlen; Patient ist dement 
und leugnet, je luetisch infiziert gewesen zu sein. Im Oktober 1912 ist 
Patient sehr kachekti&ch, Pupillenbefuud wie 1911, Kniereflexe diesmal ge¬ 
steigert (??), Achillessohnenreflexe fehlend. Ataktischer Gang. Ausgesprochene 
Demenz, Vergeßlichkeit. — Verf. gibt nun das Gutachten ab, daß derzeit 
progressive Paralyse besteht Zweifellos hat er bedeutende Verletzungen 
erlitten, war 1911 noch nicht geisteskrank. Nach der Verletzung bestand 
eine Zeit hindurch traumatische Neurose, welche später in eine progressive 
Paralyse überging, für welche außer dem Unfall keine anderen Momente 
verantwortlich gemacht werden können. Wohl konzediert Verf. die Möglich- 
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keit, sogar "Wahrscheinlichkeit, daß die Paralyse auch ohne Unfall zum Aus¬ 
bruch gelangt wäre, immerhin aber wirkte der Unfall in einer solchen Weise 
mit, daß derselbe bei vorhandener Disposition als auslösende Ursache zu 
betrachten sei. Der Umstand, daß die Paralyse erst 6 Jahre nach dem 
Unfall zum Ausbruch gelangte, spricht mit allergrößter Wahrscheinlich¬ 
keit für den ursächlichen Zusammenhang. (Wasserraannsche und Liquor¬ 
untersuchung fehlen in der nicht ganz plausiblen Krankengeschichte. Ref.) 

(. Hudovernig .) 

In einem Pall von progressiver Paralyse gelang es Lev&diti (94), 
durch Übertragung auf Skrotalhaut und Hoden von Kaninchen Spirochäten 
im Blut der Paralytiker nachzuweisen. Auffallend war, daß in diesem Fall 
die Parasiten noch 15 Jahre nach Beginn der Syphilis vorhanden waren. 
Von 6 untersuchten Fällen (5 Paralytiker, 1 Tabiker) ergab nur dieser 
eine Fall ein positives Resultat. Es geht daraus hervor, daß die Spirochäten 
nicht regelmäßig im zirkulierenden Blut vorhanden sind; vielleicht erscheinen 
sie nur von Zeit zu Zeit im Blut während der Perioden, die den zerebralen 
Anfällen vorausgehen oder sie begleiten. {Much.) 

Nachdem nachgewiesen werden konnte, daß die Paralyse eine „diffuse 
Spirochätose des ganzen Gehirns, besonders der kortikalen Schichten“ ist, 
versucht Noguchi (139), nunmehr den infektiösen Charakter sowie die 
Eigenschaften der im Gehirn gefundenen Spirochäten festzustellen, indem 
er die Spirochäten von einem paralytischen Gehirn auf Kaniuchen überträgt. 
Es ließen sich bei zwei mit frischer Gehirnemulsion injizierten Kaninchen 
nach 97 bzw. 102 Tagen typische Indurationen im Hodenparenchym und 
in der Skrotalhaut nachweisen, in denen sich teils viel, teils sehr wenig 
Spirochäten fanden. # Auffallend ist die sehr langsame Entwicklung der 
Indurationen, die bei Übertragung von Schankern oder sekundären Syphiliden 
gewöhnlich nur 4—6 Wochen dauert, sowie daß bei der Mehrzahl der 
injizierten Kaninchen gar keine Reaktion erfolgte. Doch ist die Infektiosität 
der Paralysespirochäten jedenfalls bewiesen. 

Um zu einer Erklärung für die verschiedene Inkubationszeit der flirn- 
syphilis und der Paralyse zu kommen, wurde ferner versucht, Kaninchen, 
deren Gehirn sich (ebenso wie das der Affen), selbst bei direkter Virus¬ 
einspritzung in das Gehirn, sehr refraktär gegen die syphilitische Infektion 
verhält, durch mehrere während 5 Monaten wiederholte intravenöse Injektionen 
von Spirochäten zu sensibilisieren. Erst nach 5 Monaten wurde dann eine 
intrazerebrale Injektion einer Spirochätenemulsion gemacht; das gleiche 
geschah mit einer Anzahl nicht vorbehandelter Kontrollkaninchen. Von 
den sensibilisierten Kaninchen wurden einige bald stumpf und unbeweglich, 
leicht ataktisch und zeigten Spasmen in den hinteren Extremitäten; nach 
3—5 Monaten konnten sie nicht mehr springen. Die Kontrolltiere waren 
zwar abgemagert, aber sonst lebhaft und ohne besondere Symptome. Im 
Serum der sensibilisierten Tiere war die Wassermannsche Reaktion, die 
vor der Injektion negativ gewesen war, positiv geworden, während das 
8erum der Kontrolltiere negativ geblieben war. Die Obduktion ergab bei 
den sensibilisierten Tieren 3 mal eine Meningitis exsudativa diffusa non 
purulenta, lmal eine einseitige Atrophie des Stirnlappens und lmal kleine 
Plaques in den Temporallappen. Spirochäten waren nicht immer nachzu¬ 
weisen. Bei mehreren Tieren fand sich eine perivaskuläre Infiltration und 
Endothelproliferationen, ähnlich den bei Paralyse beobachteten; die Glia- 
zellen waren vermehrt, die Nervenzellen meist intakt. Bei den Kontrollieren 
fanden sich keine Gefäßveränderungen, nur einmal eine diffuse Lympho¬ 
zytose. (Müch.) 
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c) Juvenile Form. 

Lafora (87): Fall I: Typische juvenile Paralyse. Vater und Mutter 
litten an Paralyse. Beginn des Leidens mit 7 Jahren, Dauer bis zum 
19. Jahre. Zeichen von Lues hereditaria, Konvulsionen, ausgeprägte Ver¬ 
blödung, Kontrakturen. Pathologisch-anatomisch fanden sich außer den 
Veränderungen, die bei einer erworbenen Paralyse Vorkommen, andere eine 
Entwicklungshemmung andeutende Kleinhirnagenesien, mehrkernige Purkinje¬ 
zellen und Zellenversohiebungen. Fall II: Mutter litt wahrscheinlich an 
Syphilis; diese hatte zwei Mißgeburten und drei kranke Kinder zur Folge. 
Von ihnen starben zwei nach kurzer Zeit wahrscheinlich an Erblues, während 
das letzte, die Pat., einer juvenilen Paralyse erlag. Pat. entwickelte sich 
normal bis zum 6. Jahre. Dann Krampfanfälle, Kontrakturen der Glieder, 
Sprachstörung, fortschreitende Verblödung. Seh- und Hörvermögen später 
fast aufgehoben. Abmagerung. Mit 16 Jahren (10 Jahre nach Beginn des 
Leidens) Exitus. Sektion: ausgeprägte Hirnatrophie mit Trübung der Pia 
und Dekortikation; histologisch: typische, paralytische sowie andere, eine 
Entwicklungshemmung andeutende Veränderungen. 

Damaye und Marangä (40) berichten Uber ein 16jähriges hereditär 
syphilitisches, von Geburt an schwachsinniges Mädchen, welches im Alter 
von 16 Jahren (vielleicht unter dem Einfluß der Pubertät oder der Tuber¬ 
kulose) an progressiver Paralyse erkrankte. Die Autopsie bestätigte die 
klinische Diagnose. 

Von Collett (35) wird ein Fall von juveniler Paralyse beschrieben. 
Ein intelligenter und geschickter Knabe, der, mit Ausnahme einer etwas 
undeutlichen Sprache und einem etwas ungeschickten Gang, bis zu seinem 
siebenten Jahre eine ganz normale Entwicklung aufwies und nur einige 
manifeste Symptome von hereditärer Syphilis hatte, erlitt, im Anschluß an 
eine allgemeine Narkose, eine völlige Veränderung zuerst der Psyche und 
dann auch des körperlichen Befindens. Zuerst trat eine plötzliche Charakter¬ 
veränderung auf, dazu Schlaflosigkeit, Sprach- und Schreibstörungen, zu¬ 
nehmende Schlaffheit; dann entwickelte sich eine gleichmäßig zunehmende 
Paralyse mit Pupillenstarre und Reflexanomalien. Die Obduktion ergab die 
Befunde der Paralyse. Im Anschluß au den beschriebenen Fall wird eine 
obersicht über die Literatur der juvenilen Paralyse gegeben. (Misch.) 

• Koschewnikow (82) bringt ausführliche Krankengeschichten einer 
aus 5 Personen bestehenden Familie, von welcher die Mutter infolge akqui¬ 
rierter Lues an Paralysis progr. leidet; ihr ältester Sohn leidet an einer 
Erkrankung, die der progressiven Paralyse nahesteht, die Tochter der Pat., 
die von jeher schwachsinnig war, bietet Krankheitssymptome dar, die sich 
auch beim Bruder vorfinden. (Krön.) 

d) Symptomatologie. 

Pflüger (153) zeigt, wie große Schwierigkeiten bei den vielen gemein¬ 
samen Symptomen die Differentialdiagnose zwischen den syphilogeneu Er¬ 
krankungen (Tabes und Paralyse) und dem chronischen Alkoholismus 
lediglich aus den psychischen und somatischen Befunden aufweisen kann. 
Eine wesentliche Förderung erfuhr aber die Differentialdiagnose durch die 
Anwendung der „4 Reaktionen“: Wassermann im Blut und Liquor, Lympho¬ 
zytose und Nonne-Apelt. An 15 Fällen, die er mitteilt, zeigt Verf., wie die 
Krankheitsbilder der progressiven Paralyse, der Tabes und des chronischen 
Alkoholismus ineinander übergehen und sich ähneln können, eine wie große 
Hilfe aber die Anwendung der „4 Reaktionen“ bei dieser Differential¬ 
diagnose bietet. 
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Orton (147) stellte unter 60 Fällen 9 mal (=15%) die Diagnose 
„Paralyse“ fälschlich, während in einem Falle die Autopsie eine Paralyse 
aufdeckte, wo die klinische Diagnose: „alkoholistische Manie mit Halluzinose“ 
lautete. Die 9 als Paralyse diagnostizierten Fälle entpuppten sich bei der 


Sektion wie folgt: 

1. Organische Hirnkrankheit: 

a) vaskulären Ursprungs.2 

b) Hirntumor.1 

c) Hirnsyphilis.1 

2. Undiagnostiziert.2 

Undiagnostiziert, wahrscheinlich Alkoholismus.1 


„ „ Dementia praecox ... 1 

„ „ toxisches Delir. (Typhus) 1 

Markus (116) zeigt an mehreren Fehldiagnosen, daß es einmal Zu¬ 
standsbilder gibt mit psychischem Verfall und somatischen Störungen wie 
bei Paralyse, denen aber ein anderes pathologisch-anatomisches Substrat 

zugrunde liegt, und daß zweitens in Fällen, wo weder das psychische noch 
das somatische Symptomenbild einen Anhaltspunkt für die Diagnose Paralyse 
gibt, uns doch schließlich die pathologische Anatomie das Bild der typisch 
paralytischen Veränderungen zeigt, ln den vom Verf. mitgeteilten Fällen 
zeigt sich vor allem das eine aufs deutlichste: wo die pathologisch-anatomische 
Diagnose den Befund Paralyse bestätigte, war die Wassermannsche Reaktion 
in Blut und Liquor positiv; wo der histologische Befund eine andere Er¬ 
krankung ergab, war die Wassermannsche Reaktion auch negativ. Nach 
alledem scheint noch der sicherste Wegweiser bei der Diagnose der Paralyse, 
wenn uns das klinische Bild im Zweifel läßt, die Wassermannsche Reaktion 
in Blut und Liquor zu sein. 

Albds (1) beschreibt einen Fall von Paralyse. Der Pat. hatte betreffs 
der Halluzinationen Krankheitseinsicht; die Halluzination erschreckte den 
Pat. und setzte ihn in Erstaunen, er übte Kritik an ihr. Der Zustand 
dauerte 14 Tage. Vielleicht handelte es sich um eine Reizung einer Partie 
der Hirnrinde durch einen kongestiven Prozeß oder durch eine anatomische 
Läsion. 

Petrofi (152) kommt zu folgenden Schlüssen: Korsakowscher Sym- 
ptomenkomplex und Korsakowsche Psychose müssen differenziert werden. 
Fälle von Paralysis progr. mit Korsakowschem Symptomenkomplex sind 
weit häufiger, als es nach Literaturangaben erscheinen könnte, besonders 
bei Beginn oder während der freien Intervalle. Das Zustandekommen der 
Pseudoreminiszenzen ist dadurch zu erklären, daß der Kranke bei gestörtem 
Gedächtnis für das jüngst Erlebte das Gedächtnis für das Vergangene und 
klares Bewußtsein bewahrt und bemüht ist, sich über die Umgebung Rechen¬ 
schaft abzugeben. In einigen Fällen von Paralysis progr. ist der Korsa¬ 
kowsche Symptomenkomplex der Korsakowschen Psychose sehr ähnlich. 
Beschreibung von Fällen mit Korsakowschem Symptomenkomplex kann 
zur Aufdeckung des Wesens des Gedächtnisses beitragen. {Kren.) 

de Barenne (46) beschreibt folgenden Fall: Taboparalytiker, bei dem 
während der letzten 2 Wochen seines Lebens 34 krisenartige Zustände 
auftrat en mit Blaßwerden des Gesichts, Bewußtlosigkeit, Atem Stillstand, 
Nichtfühlbarsein der peripheren Pulse, sehr verlangsamter Herzaktion; post¬ 
paroxysmal bestand tiefe, langsame, stridoröse Atmung, Tachykardie und 
Heiserkeit der Stimme. Verf. faßt diese Erscheinungen als Reizzustände 
der betreffenden bulbären Zentren (Vagus) auf (Oblongatakrisen). Bei der 
Sektion fand sich eine doppelseitige Neuritis vagi chronica, wie solche aber 
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auch sehr oft bei Paralysen und Tabesfällen, die keine oder geringe Er¬ 
scheinungen von seiten der N. vagi boten, angetroffen wird. Wahrscheinlich 
sind diese bulbären Reizzustände ron autotoxischen Stoffwechselprodukten 
bedingt. Therapeutisch ist die künstliche Atmung von großem Nutzen, des¬ 
gleichen die Lumbalpunktion. 

Hartung (63): 39jährige Pat. mit vorgeschrittener Paralyse (konjugale 
Form), durch spätere Sektion bestätigt. Sie gebar ohne Wehenschmerz, 
stumpf bleibend und auch ohne Schmerzensäußerung bei der wegen Wehen¬ 
schwäche erfolgenden Extraktion des Kindes mittels Zange ein gesundes 
Kind; es war ihr fünftes. Im Anschluß an die Geburt eine plötzlich auf¬ 
tretende, weitgehende Remission. 

Damaye (38) berichtet über eine an Nephritis leidende Kranke mit 
dem subakuteu Symptomenkomplex der progressiven Paralyse. Besserung. 
Rezidiv während einer Schwangerschaft. Die Autopsie bestätigt die Diagnose: 
progressive Paralyse. 

Baird (6) weist auf das häufige Vorkommen einer Urethritis bei den 
Paralytikern hin. Dies geht einerseits aus histopathologischen Untersuchungen 
der Urethra bei der Obduktion, anderseits aus den klinischen Beschwerden 
der Paralytiker, den Schwierigkeiten beim Urinlassen uud dem Nachweis 
einer Verengerung der Urethra beim Katheterisieren hervor. Sehr häufig 
lassen sich von der Urethra Kulturen eines diphtherieähnlichen Bakteriums 
anlegen. Endlich spricht für das Vorhandensein einer Urethritis noch die 
günstige Wirkung von Urin-Antisepticis. Besonders durch Hexamethylen¬ 
tetramin läßt sich ein günstiger Einfluß erzielen, und es scheint, als ob 
bei Anwendung desselben sich das Leben der erkrankten Patienten verlängern 
läßt uud als ob dadurch die Zahl der paralytischen Anfälle bedeutend herab¬ 
gesetzt wird. {Misch.) 

In 5 Fällen von progressiver Paralyse wurden von Z&11& (209) an 
den peripheren Nerven Anzeichen einer Degeneration gefunden: stets fanden 
sich zahlreiche Fasern degeneriert, und zwar mehr in den Nerven der unteren 
als der oberen Extremitäten und mehr in den distalen als in den proximalen 
Partien derselben, Erscheinungen, wie sie bei den verschiedensten Infektionen 
und Intoxikationen beobachtet werden. Im interstitiellen Gewebe fanden 
sich nicht die geringsten Infiltrationserscheinungen, mit Ausnahme einiger 
Fälle, in denen sich im Endo- und Perineurium eine beträchtliche Anzahl 
von Mastzellen nachweisen ließ. Hervorzuheben ist ferner, daß in einigen 
Fällen eine ziemlich erhebliche Vermehrung der Lipoidsubstanzen sowohl 
in den Bestandteilen des interstitiellen Bindegewebes wie im Protoplasma 
der Zellen der Schwannschen Scheide nachzuweisen war. 

In 2 Fällen von Pellagra, die ausführlich beschrieben werden, fanden 
sich die charakteristischen Zeichen einer Neuritis, die besonders die Nerven¬ 
fasern, in geringerem Grade das interstitielle Gewebe betraf. Auch hier 
ließen sich Lipoidsubstanzen in den oben bezeichneten Geweben nachweiseD, 
wie sie sich in den Geweben und Zellen der gesunden Nerven jugendlicher 
Individuen niemals finden, dagegen häufig bei alten Leuten und in von 
Neuritis oder Degeneration befallenen Nerven Vorkommen. Außerdem fanden 
sich in den Nerven kleine perivaskuläre Infiltrationen. 

Bei der Dementia senilis fallt sehr häufig eine bedeutende Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Bein-, besonders der Wadenmuskulatur auf, die vor 
allem längs den Nervenstämmen, besonders am Nervus tibialis, ausgeprägt 
ist, die stets auf die unteren Extremitäten beschränkt ist und mit einer 
Steigerung der Sehnenreflexe einhergeht. Die an den Nerven erhobenen ana¬ 
tomischen Befunde sind meist nicht den klinischen Symptomen entsprechende; 
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dagegen findet sich in diesen Fällen ohne Ausnahme eine schwerste Athero- 
matose der Art. tibiales ant. und post., und es ist anzunehmen, daß der 
Druckschmerz dadurch entsteht, daß die ganz intakten Nerven gegen die 
starren Wände der Begleitarterien gepreßt werden. Daneben finden sich 
auch Fälle, in denen sich an den Nerven neuritische Befunde erheben lassen, 
die jedoch meist nicht erheblich genug sind, um die klinischen Symptome 
zu erklären. (Misch.) 

Brassert (25) berichtet über einen Paralytiker, der in Suizidabsicht 
sich die rechte Hand im Radiokarpalgelenk abschnitt. 

Robertson (167) gibt eine zusammenfassende Übersicht über den Stand 
der Diagnose und Therapie der Paralyse. Durch die positive Wasser¬ 
mann sehe Reaktion in der Zerebrospinalflüssigkeit kann die progressive 
Paralyse von jeder anderen ihr ähnelnden Erkrankung unterschieden werden, 
denn man findet die positive Liquorreaktion in 94% aller Fälle von Paralyse. 
Nur von der Tabes und der Lues cerebrospinalis ist die Differentialdiagnose 
auf Grund des Liquorbefundes nicht ohne weiteres zu stellen; hier sind 
vielmehr die klinischen Symptome ausschlaggebend. Von großer Bedeutung 
ist es dabei, darauf zu achten, daß sowohl die Tabes wie die Lues cerebri 
mit psychischen Symptomen verlaufen können. Mit der Tabes kombiniert 
scheinen besonders drei Typen von psychischen Störungen zu sein: Ver¬ 
folgungswahn, leichte Melancholie und ein leichter Grad von Demenz, welch 
letztere sich bei älteren Fällen zuweilen entwickelt und wobei in einigen 
Fällen auch pathologisch-anatomisch paralytische Gehirnveränderungen nach¬ 
gewiesen werden konnten, in anderen dagegen nicht. Während die Tabes 
auch bei Anwesenheit von psychischen Symptomen ziemlich leicht gegen die 
Paralyse abzugrenzen ist, kann die Differentialdiagnose zwischen Paralyse 
und Lues cerebrospinalis intra vitam häufig unmöglich sein. 

Es folgt eine ausführliche Abhandlung über Ätiologie, Prophylaxe und 
Behandlung der Paralyse. Trotzdem man seit Noguchis Entdeckung der 
Spirochäten im Paralytikergehirn glauben sollte, daß durch besonders energische 
antisyphilitische Behandlung eine Heilung der Paralyse erzielt werden könne, 
ist dem nicht so. Vielleicht kann man zuweilen nach zwei- bis dreifachen 
Salvarsandosen eine Verlangsamung des fortschreitenden Prozesses beob¬ 
achten, und man sollte bei der absolut infausten Prognose der Erkrankung 
die höchsten Dosen zu geben trachten. Auch die intraspinale Injektion von 
salvarsanhaltigem Serum sollte neben der intravenösen Salvarsanbehandlung 
versucht werden. Eine Heilung oder länger andauernde Besserung ist jedoch 
durch keine Therapie zu erzielen, und die Hauptsache scheint eine gute 
Prophylaxe zu sein, welche darin besteht, bei jedem Syphiliskranken eine 
anhaltende negative Wassermannsche Reaktion zu erzielen. (Misch.) 

Demole (44) berichtet über einen Fall von progressiver Paralyse mit 
chemisch und zytologisch normalem Liquor. Wassermann im Liquor 
negativ (die Auswertung nach Haupt mann scheint nicht vorgenomnien 
worden zu sein; Ref.), im Blut stark positiv. 

Schoenhals (177): 1. Wo wir einen atypischen negativen Ausfall der 
Wassermanuschen Reaktion bei den metaluetischen Erkrankungen beob¬ 
achten, handelt es sich fast immer um stationäre oder sehr langsam progrediente 
Fälle, bei denen „Antikörper“ nicht mehr gebildet zu werden scheinen. 

Ob der weitere Schluß berechtigt ist, daß hier Spirochäten nicht mehr 
angetroffen werden, muß abgewartet werden. 

2. Die „vier Reaktionen“ in ihrer kombinierten Anwendungsweise 
bedeuten einen Fortschritt in differentialdiagnostischer Hinsicht zwischen 
syphilitischer und nichtsyphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems. 
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3. Bringen uns aber nicht wesentlich weiter in der Scheidung der 
Paralyse von der Lues cerebri. 

Hier kann man nur von einer größeren Wahrscheinlichkeit reden, 
welche bei schwachem oder negativem Ausfall der vier Reaktionen mehr für 
Lues cerebri spricht, während in den typischen Fällen bei der Paralyse 
stark positiver Ausfall die Regel ist. Ausnahmen kommen aber gerade in 
den auch klinisch schwer zu beurteilenden Fällen vor. 

4. Die Salvarsanbehandlung zeitigt bei der schon deutlich ausgeprägten 
Paralyse nicht nur keinen Erfolg, sondern ist imstande, den geistigen und 
körperlichen Verfall zu beschleunigen. Zur Behandlung mit Salvarsan sind 
nur die ganz inzipienten Fälle geeiguet. Schon fortgeschrittener Verfall 
sowie Neigung zu paralytischen Anfällen bilden eine Kontraindikation. 

5. Bei der Hirnsyphilis ist Salvarsan von durchaus günstigem Einfluß. 

6. Bezüglich der etwaigen Rezidive wird eine über mehrere Jahre sich 
erstreckende Beobachtung Aufschluß geben. 

Die von Schaltz (178) aufgestellte Statistik ergibt eine Übereinstimmung 
mit den größeren neueren Statistiken, daß die positive Wassermannsche 
Reaktion in Blutserum und Liquor, letzteres bei Auswertung bis zu 99% 
bzw. 100%, eines der konstantesten Symptome der progressiven Paralyse 
ist; Fälle mit stark atypischem serologischem Befunde sind nur mit'histo¬ 
logischer Kontrolle verwertbar. Wie weit hier noch die Möglichkeit einer 
anderen, das paralytische Bild auch histologisch produzierenden Affektion 
offen bleibt oder solche serologisch atypischen Fälle, die meist auch in 
klinischer Beziehung eigenartig zu sein schienen, etwa einheitlich zusammen¬ 
faßbar sind, muß einstweilen der weiteren, namentlich pathologisch-anatomischen 
Beantwortung überlassen bleiben. 

Besondere Vorsicht erfordert die Beurteilung von „Taboparalysen“, da 
sich unter dieser Bezeichnung vielfach reine Tabesfalle verbergen, die nur 
durch eine — funktionelle oder organische — aber nicht paralytische Geistes¬ 
störung kompliziert sind. 

Benedek (13): Die Cholesterin-Ester sind im Blute einer großen Zahl 
von Paralytikern im Vergleiche zu dem Normaler in gesteigerter Menge 
enthalten; bei Paralyse fiel in 53,1% der Fälle die Cholesterin-Ester- 
Reaktion sehr stark positiv aus, bei Lues in 13,2 % der Fälle. 

Von White (205) wird nachgewiesen, daß von zehn Paralytikern, deren 
Urin bakteriologisch untersucht wurde, alle irgendwelche Mikroorganismen in 
ihrem Urin hatten, während von zehn andersartigen Geisteskranken, die unter 
den gleichen äußeren Bedingungen gelebt hatten, nur drei in ihrem Urin 
Bakterien hatten. Bei den Paralytikern fand sich dreimal Bacterium coli, 
und zwar in Fällen, die Zeichen einer Prostatavergrößerung boten, so daß 
wahrscheinlich Residualurin vorhanden war; in vier Fällen fand sich ein 
Diphtheriebazillus, in fünf Fällen ein Staphylokokkus, in zwei Fällen ein 
Streptokokkus, in einem Fall ein kleiner Diplokokkus; in sechs Fällen waren 
zwei verschiedene Bakterienarten vorhanden. Wahrscheinlich ist die größere 
Häufigkeit dieser Mikroorganismen im Paralytikerurin auf die herabgesetzte 
Widerstandskraft der Paralytiker zurückzuführen, und vielleicht üben si® 
irgendeine toxische Wirkung aus, die den Verlauf der Erkrankung beschleunigt. 
Durch Behandlung der Patienten mit Hexamethylentetramin gelang es bei 
fast allen, die Infektion des Urins zu beseitigen, und es unterliegt keinem 
Zweifel, daß durch diese Behandlung der Verlauf der Erkrankung verlangsamt 
wird, und daß insbesondere die paralytischen Anfalle seltener werden. (Misch.) 

Uber die Häufigkeit der Paralyse beim Neger berichtet B&mes (9): 
Während früher, etwa vor einem halben Jahrhundert, der Vollblutneger so 
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gut wie immun gegen die Paralyse war, ist diese Erkrankung jetzt, infolge 
der ständig zunehmenden Rasseuvermischung, nicht nur bei dieser Basse 
sehr häufig geworden, sondern sie kommt sogar bei der farbigen Rasse jetzt 
bedeutend öfter vor als bei den in der gleichen Gegend lebenden Weißen. 
50% der Fälle wurden im Alter zwischen 30 und 40 Jahren aufgenommen. 
Bei den Negerinnen findet sich die Paralyse etwa dreimal so oft als bei 
den weißen Frauen. Die Paralyse des Negers unterscheidet sich von der 
des Weißen durch das häufige Vorkommen von Halluzinationen, die einen 
mystischen Inhalt haben, durch das Vorherrschen des dementen Typns und 
durch die größere Häufigkeit der Paralyse unter den schwarzen Frauen als 
unter den Weißen des gleichen Geschlechts. (MücL) 

Junios und Arndt (77) verwandten für ihre fleißige Arbeit die Krank¬ 
heitsgeschichten von 1030 paralytischen Männern und 452 paralytischen Frauen, 
die in den Jahren 1892 bis 1902 in Dalldorf gestorben waren (s. auch die 
Referate über die Arbeiten derVerff. im Zentralbl. 1909. S. 47 und 51). 
Von den 34 Schlußsätzen, zu denen die Verff. auf Grund ihrer Untersuchungen 
gelangt sind, seien die folgenden hervorgehoben: 

Die Zahl der kinderlosen Ehen ist bei Paralytischen sehr viel größer 
als bei der gesunden Bevölkerung, und zwar ist dies in viel stärkerem 
Maße* der Fall, wenn die Frau, als wenn der Mann der paralytische Teil 
der Ehe ist. 

Die Familie der Paralytischen haben, in toto betrachtet, die Tendenz 
zum Aussterben. 

Die Zahl der Totgeburten ist in den Familien der Paralytischen etwa 
doppelt so hoch (5—14% der Geburten) als bei der Gesamtbevölkerung. 

Auch die Zahl der Aborte ist in den Familien der Paralytischen durch¬ 
schnittlich höher als bei der Gesamtbevölkernng. 

Aus 6% der Ehen paralytischer Männer und aus 13% der Ehen 
paralytischer Frauen gingen nur Aborte und Totgeburten hervor. Die Para¬ 
lyse der Mutter ist für die Nachkommenschaft viel verderblicher als die des 
Vaters, denn die Kinderlosigkeit, die Zahl der Aborte, der Totgeburten und 
der früh gestorbenen Kinder ist in den Ehen der weiblichen Paralytischen 
viel größer, die durchschnittliche Zahl der Kinder und der Prozentsatz der 
zur Zeit der elterlichen Erkrankung noch am Leben befindlichen Kinder 
aber kleiner als in den Ehen der männlichen Paralytischen. 

Als Ursache der schlechten Geburtsverhältnisse in den Ehen der Para¬ 
lytiker und Tabiker kommt wesentlich oder nur die Syphilis in Betracht. 

Aus einem erheblichen Teil der Paralytikerehen gehen nerven- oder 
geisteskranke Kinder hervor. Eigentliche Psychosen werden bei Paralytiker¬ 
kindern verhältnismäßig nur selten gefunden. Unter den zur Beobachtung 
gelangenden Psychosen scheinen Fälle von Dementia praecox öfters vor¬ 
zukommen. 

Die juvenile Paralyse findet sich zwar in der Regel nur bei Kindern 
von Paralytikern, Tabikern oder Syphilitischen, doch ist ihr prozentmäßiges 
Vorkommen bei der Deszendenz der Paralytischen ein verhältnismäßig recht 
geringes. 

Häufiger finden sich unter den Kindern von Paralytischen Fälle von 
abnormem Charakter, Moral insanity, Suizidalneigung schwerer Nervosität 
Psychopathen aller Art, von denen voraussichtlich noch der eine oder der 
andere später an einer echten Psychose erkranken dürfte. 

Die angeborenen geistigen Schwächezustände in ihren verschiedenen 
Intensitätsgraden (schwache Begabung, Imbezillität, Idiotie) bilden ein be¬ 
sonders häufiges Vorkommnis bei der Paralytikerdeszendenz. 
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Am häufigsten finden sich allerlei organische Affektionen des Gehirns, 
an denen die Kinder oft unter Konvulsionen, häufig mit Erscheinungen von 
Lues hereditaria behaftet, zumeist in frühester Kindheit zugrunde gehen. 
Taubstummheit wird öfters beobachtet. 

Es werden weiterhin funktionelle Nervenkrankheiten aller Art, vor allem 
Epilepsie, ferner Chorea, Hystorie, Migräne, leichte Nervosität, Bettuässen, 
Pavor nocturnus bei diesen Kindern gefunden. 

Ein großer Teil der Paralytikerkinder ist und bleibt geistig und körperlich 
völlig gesund. 

Die bei Paralytikerkindern zur Beobachtung kommenden geistigen und 
nervösen Störungen sind zum weitaus größten Teil auf die ererbte bzw. 
angeborene Syphilis zurückzuführen. 

ln einzelnen Fällen sind die bei den Kindern vorhandenen neuro- 
psycbotischen Erkrankungen durch eine in der Familie der Eltern liegende 
Disposition zu Geistes- oder Nervenleiden oder durch Alkoholismus der 
Aszendenz bedingt 

Der Scholtens-Obersteinerschen Angabe, daß die Paralytikerkinder 
um so mehr gefährdet sind, an nervösen und psychischen Störungen zu 
erkranken, je näher dem Ausbruche der Paralyse sie geboren sind, können 
Verff. sich auf Grund ihrer Untersuchungen nicht anschließen. Sie sind 
eher geneigt, der von Semper und anderen vertretenen Meinung beizupflichten, 
daß die der syphilitischen Infektion am nächsten geborenen Kinder, also in 
der Regel die ältesten, am ehesten Gefahr laufen, psycho neurotisch geschädigt 
zu werden. 

Die vor Erwerbung der syphilitischen Infektion geborenen Kinder aus 
Ehen Paralytischer sind im allgemeinen gesund. 

V6rtes (198) untersuchte 416 Paralytiker der psychiatrischen Klinik 
zu Budapest und fand in 5,5 % der Fälle neben den paralytischen Symptomen 
auch Sinnestäuschungen. — Er fand, daß bei den meisten Paralytikern, bei 
welchen Sinnestäuschungen vorhanden waren, auch Alkoholabusus festzustellen 
war. — Yerf. betont, daß die Sinnestäuschungen hauptsächlich bei solchen 
Paralytikern auftraten, die vor der Manifestation der Paralyse starke Neur¬ 
astheniker waren, und deren Paralyse einen langsamen Verlauf zeigte. — 
Bei älteren Paralytikern kommen Sinnestäuschungen häufiger vor, als bei 
solchen jüngeren Alters. — Die Sinnestäuschungen der Paralytiker bilden 
kein System, sie sind oberflächlich und wechseln mit jedem Tage. — Gewöhnlich 
dauern diese Sinnestäuschungen kaum 4—6 Wochen an, und nur in einem 
Falle bestanden sie 6 Monate hindurch. — Yerf. fand, daß, je rascher die 
assoziativen Bahnen zugrunde gehen, um so rascher hören diese Sinnes¬ 
täuschungen auf. ( Hudovemig .) 

e) Verlauf und Prognose. 

Nach den statistischen Erhebungen von Paine (149) hatten von 1490 
in 34 Jahren beobachteten Fällen von progressiver Paralyse 95 Fälle sichere 
Remissionen, deren Dauer zwischen 2 Monaten und 13 Jahren schwankte. 
36 von diesen Fällen wurden, der Remission wegen, entlassen, ohne daß 
man wieder etwas von ihnen gehört hätte; 52 blieben bis zum Tode im 
Hospital, von diesen starben zwei unter Konvulsionen während der Re¬ 
mission, die anderen starben 2 Wochen bis 5 Jahre nach Beendigung der 
Remission. Am interessantesten ist die Beobachtung, daß nur sehr wenige 
von diesen Fällen vor der Remission an paralytischen oder apoplektischen 
Anfällen gelitten hatten; nur 1 Fall mit paralytischen Anfällen und 6 Fälle 
mit irgendwelchen Formen zerebraler Insulte hatten Remissionen aufzuweisen. 
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Es geht daraus hervor, daß sich für die Fälle von Paralyse, die im Früh¬ 
stadium einen paralytischen «Anfall erleiden, sehr geringe Chancen für eine 
Remission bieten. (Misch.) 

Seit dem Nachweis der Spirochaete pallida als Erreger der Paralyse 
ist die Hoffnung, durch intensive antisyphilitische Behandlung die Paralyse 
zu koupieren, wieder gestiegen. Natürlich ist dazu eine möglichst frühe 
Diagnose der Krankheit von größter Wichtigkeit. Durch allwöchentlich 
wiederholte intramuskuläre Injektionen von steigenden Dosen Natrium- 
nukleinat, kombiniert mit Salvarsanhehandlung, hat nun Ball (7) bei 6 von 
8 Fällen von progressiver Paralyse ziemlich günstige Resultate erhalten. 
Sogar ein Fall mit besonders schweren Symptomen (Incontinentia urinae et 
alvi, Dekubitus usw.) wurde so weit gebessert, daß er wieder aus der Anstalt 
entlassen werden konnte; er behielt nur eine Demenz zurück. Im ganzen 
sind nach 2 Jahren von den 8 Patienten 2 gestorben, 2 in einer staatlichen 
Anstalt und 4 bei sich zu Hause. Von diesen 4 bieten 2 eine mäßige 
Demenz dar, während die geistige und körperliche Gesundheit der anderen 
2 vorzüglich ist. (Misch.) 

Antheaume und Piquemal (3) berichten über einen Fall von schwerer 
Taboparalyse im Endstadium. Sehr ausgesprochene, langdauernde Remission 
nach mehreren epileptiformen Anfällen meningitischer Natur und starken 
2—3 Wochen dauernden Furuukeln. 

Steyerthal (188) empfiehlt, die Prognose bei der progressiven Paralyse 
nicht von vornherein zu ungünstig zu stellen. Es gibt rudimentäre Formen 
des Leidens und hochgradige Remissionen. Einen wirklich geheilten Fall 
sah er allerdings nie. 

Zur Ausscheidung der nach Verordnung energisch wirkender Heil¬ 
mittel entstehenden Zerfallsprodukte ist nach Minor (121) vor allem die 
Zufuhr von viel Wasser nötig. Besonders Salvarsan, Quecksilber, Chinin, 
Heilsera usw. verursachen durch ihre zerstörende Wirkung eine Anhäufung 
von Toxinen im Körper. Diese soll besonders stark in den Organen sein, 
die infolge der Dichtigkeit ihres Gewebes und des Mangels an Bindegewebe 
schwerer durchgespült werden können, also vor allem im Gehirn und Nerven¬ 
gewebe. Demnach soll auch den Tabikern und Paralytikern vor allem viel 
Wasser zugeführt werden, damit die Toxine durch die Ausscheidungsorgane 
hinausgeschwemmt werden. (Much.) 


B. Dementia praecox. 

Le Savoureux (242) bringt einiges zur Geschichte der Dementia praecox, 
deren Krankheitsbild bereits von Aretaeus beschrieben wurde. 

Ostrankow (251) kommt zu folgenden Schlüssen: Die nervöse Prä¬ 
disposition beginnt bereits von den Großeltern, häufiger vom Großvater, als 
-mutter. Die syphilitische Erkrankung in der Aszendenz ist nicht erwiesen, 
wohl aber spielt Alkoholismus eine Rolle. Geistige Anstrengung scheint 
von Bedeutung zu sein. Häufig fand sich in der Anamnese bei Dementia 
praecox Tuberkulose und Karzinom der Eltern, was auf die geschwächte 
Konstitution der Eltern hinweist. (Krön.) 

Stransky (263) gibt eine gute Beschreibung der Dementia praecox, 
ihrer Symptomatologie, Prognose, Diagnostik, forensischen Bedeutung usw. 

Bei drei plötzlich ad exitum gelangten Fällen von Dementia praecox 
fand Alzheimer (210) im Gehirn: amöboide Gliazellen, fibrinoide Granula, 
starke Neuronophagie, Vermehrung der Lipoiddegeneration in Ganglienzellen, 
Glia und Gefäßen, zahlreiche fuchsinophile und osmiumfarbbare Granula, 
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ferner in dem einen Falle — bisher bei der Dementia praecox noch nicht 
beobachtet — Mastzellen in der Adventitia einzelner Gefäße. 

In Zusammenhang mit den Blutbildveränderungen bei der Dementia 
praecox sowie mit den Ergebnissen der Abderhalden-Fauserachen Unter¬ 
suchungen führen die gefundenen mikroskopischen Veränderungen im Gehirn 
Dementia praecox-Kranker zu der Annahme, daß die Dementia praecox eine 
somatische Grundlage hat, und daß die mikroskopischen Veränderungen des 
Gehirns ganz oder teilweise der Ausdruck der Reaktion dieses Organs auf 
eine Dysfunktion eines polyzentrischen Systems darstellen, zu dem außer 
dem Gehirn gewisse Drüsen mit innerer Sekretion, speziell die Schilddrüse 
und die Geschlechtsdrüsen, gehören, daß ferner eine Veränderung des Blut¬ 
bildes, vielleicht auch der lymphatischen Organe des Körpers Hand in Hand 
damit zu gehen pflegt. 

Grollle (221) bespricht die Ansichten Bleulers und Kraepelins 
bezüglich der Dementia praecox, sich für ersteren erklärend. 

Borschach (256) psychoanalisiert das Bild eines schizophrenen Malers, 
der zugleich än einem beträchtlichen Grade von angeborenem Schwachsinn 
litt, im Freud-Stekelschen Sinne. 

Treiber (267) fand unter 187 Kranken im ganzen 100 = über 53%, 
bei denen entweder ein angeborener Schwachsinn geringeren oder höheren 
Grades vorlag, oder die schon früh durch mancherlei Sonderbarkeiten ihres 
Charakters aufflelen. Prozentualiter am höchsten sind daran diejenigen 
beteiligt, bei denen die Krankheit bereits vor dem 21. Lebensjahr ausbracb. 
Aber auch die Spätfälle weisen noch eine recht hohe Ziffer auf. 

Angeborener Schwachsinn findet sich bei 53 = 28%. Bei einer Anzahl 
von Kranken konnten die bereits in der Jugend beobachteten Absonderlich¬ 
keiten Uber eine mehr oder minder große Strecke des eigentlichen Krankheits¬ 
verlaufes hin verfolgt werden. 

Eine zugleich mit den Eigentümlichkeiten abnorm früh einsetzende 
Pubertätsentwicklung wurde nicht beobachtet. 

In weit größerer Häufigkeit, als bisher allgemein angenommen wurde, 
zeigen die Schizophrenen bereits vor der Pubertät Abweichungen von der 
Norm, die die damit behafteten Kinder aus der Reihe ihrer Altersgenossen 
berausheben, sie anders wie die anderen erscheinen lassen. 

Daraus aber müßte man folgern, daß die Pubertät für die Dementia 
praecox nicht die große ätiologische Bedeutung besitzt, die ihr gewöhnlich 
zugebilligt wird. 

Dercum und Ellis (219): Die Dementia praecox ist, wenigstens im 
Beginn, keineswegs eine „Demenz“, sondern ein Verwirrtheitszustand. In 
der Entstehung von Verwirrtheit, Delirien usw. spielen erfahrungsgemäß 
Infektion und Intoxikation eine große Rolle. Vieles spricht dafür, daß auch 
bei der Dementia praecox ein ähnlicher Zusammenhang besteht, und daß 
speziell Abnormitäten im System der Drüsen mit innerer Sekretion eine 
große Rolle spielen. Hierfür spräche auch der so häufige Beginn der De¬ 
mentia praecox in der Pubertätszeit, wo ja große Veränderungen im Organismus, 
im Drüsensystem vor sich gehen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus haben die Verff. 8 Fälle von Dementia 
praecox, die zur Autopsie kamen (sämtlich an Tuberkulose gestorben), mit 
Bezug auf die inneren Drüsen einer Untersuchung unterzogen. Dabei ergab 
sich: ein Untergewicht der Schilddrüse in 7 von 8 Fällen, 5mal weniger als 
die Hälfte des Normalgewichts, ferner Abnormitäten im Kolloid, regressive 
Veränderungen in den Drüsenepithelzellen. In den Nebennieren fiel auf 
die geringe Fettanhäufung an den Rindenzellen, als Zeichen verminderter 
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Tätigkeit. Dabei eine Gewichtsvermehrung in einigen Fällen fast um das 
Doppelte. In den Hypophysen Verminderung des Kolloids. 

Im ganzen handelte es sich also um eine Störung im Adrenalsystem, 
Störungen, wie man sie auch bei der Tuberkulose, an der alle 8 Patienten 
starben, findet. Die Verff. wollen bündige Schlüsse aus diesen Tatsachen 
noch nicht ziehen, es drängt sich ihnen aber die Erwägung auf, ob nicht, 
zumal Tuberkulose die häufigste Todesursache bei Dementia praecox darstellt, 
die geschilderten Veränderungen im Adrenalsystem auslösende Ursache sowohl 
für die Tuberkulose wie für die Symptome der Dementia praecox darstellen 
(s. Neurol. Zentialbl. 1913. S. 630). 

Obregia, Parhon und Urechia (250) untersuchten an einer Reihe von 
Dementia praecox-Kranken die Testes bzw. die Ovarien und fanden folgendes: 
Die Vasa deferentia zeigten konstant Veränderungen, regelmäßig fehlt auch 
Spermatogenesis, wenigstens in etwas älteren Fällen (zwei verheiratete Kranke 
waren auch in kinderloser Ehe verheiratet). Wahrscheinlich ist die Azoospermie 
gleichfalls die Folge der Intoxikation oder der Ernährungsstörung, welche 
die Dementia praecox selbst erzeugt. Jedenfalls rührt das Leiden weder 
von einer testikulären Insuffizienz her (denn die für Schizophrenie charakte¬ 
ristischen psychischen Störungen gehören nicht zum Syndrom dieser In¬ 
suffizienz), noch von einer testikulären Hyperfunktion (wie dies Bornstein 
will), denn in den Fällen der Verff. bestand weder Hypertrophie der Testes 
noch hyperfunktionelle Erscheinungen im Vas deferens. Die Ovarien zeigten 
sich in den Fällen der Verff. nicht selten normal; wo dieselben als krank 
befunden wurden, waren die Veränderungen als Folge der Krankheit selbst 
oder interkurrenter Leiden anzusehen. Was für die Testes oben gesagt, 
gilt im übrigen gleichfalls für die Ovarien. Nach allem scheint eine Störung 
der inneren Sekretion der Genitaldrüsen nicht verantwortlich für das Auf¬ 
treten der Dementia praecox zu sein. Letztere ist — wie die progressive 
Paralyse — eine Allgemeinerkrankung und nicht ein lediglich am Gehirn 
lokalisiertes Leiden. 

Lagriffe (240): „Die motorischen Störungen der Dementia praecox 
erscheinen nicht als Störungen der motorischen Funktion, sondern 
vielmehr als Störungen des motorischen Ausdrucks: die Muskeln ant¬ 
worten in normaler Weise den Reizen, deren Bedingungen gefälscht sind, 
da die Reize in den Assoziationszentren nicht mehr diejenigen Reflexe 
bedingen, deren Reizungen die Resultante sein sollen oder diese Reflexe 
nur in ungenügender Zahl hervorrufen. Bei der Dementia praecox 
kann der zerebrale Reichtum persistieren, er bleibt aber latent und 
zeigt sich nach außen nur in ganz falscher Weise: die zerebrale Re- 
flektivität ist gestört.“ 

Michel (245) bespricht die körperlichen Störungen bei der Dementia 
praecox und ihre Bedeutung für die Differentialdiagnose und Prognose. 

Jacqnin (230) bespricht als wichtiges diagnostisches Symptom der 
Dementia praecox das „signe de la poignöe de main“: fordert man den 
Kranken auf, uns die Hand zu geben, so tut er es entweder nicht 
(negativistische Hand) oder aber er gibt die Hand, hält dabei die Finger 
ausgestreckt, mehr oder minder steif und erwidert nicht den Händedruck des 
Untersuchers; zuweilen behält der Kranke diese Handstellung noch längere 
Zeit, nachdem wir unsere Hand zurückgezogen haben (suggestible, per- 
severatoriscbe Hand). Zuweilen gibt der Dementia praecox-Kranke die 
Hand, indem er das Dorsum seiner Hand auf die Palma oder auf den Rand 
der Hand des Untersuchers legt, nur 1 oder 2 Finger hinstreckt usw. 
(manierierte Hand). 
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Auf die ihm von Küppers gemachten Einwände antwortet Leschke (243) 
wie folgt: „Bei der Aufstellung meiner Tabelle kam es mir darauf an, zum 
erstenmal eine anschauliche Übersicht über die bisher mit den verschiedenen 
Ausdrucksmethoden gewonnenen Ergebnisse über die körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen seelischer Vorgänge zu geben. Das Ergebnis war das gleiche, 
wie das, welches auch aus Küppers Tabelle hervorgeht: daß in manchen 
Punkten zwar eine weitgehende Übereinstimmung der Resultate erzielt 
worden ist, daß aber in vielen anderen Punkten noch starke und vorläufig 
nicht überbrückbare Differenzen bestehen. Ich habe auch einige experimentell 
ausschaltbare Fehlerquellen angegeben, indem ich auf die Bedeutung hinwies, 
die die Trennung aktiver und passiver Gefühle bei derartigen Untersuchungen 
besitzt, und die Forderung einer möglichst eingehenden Selbstbeobachtung 
aufstellte, da man nur durch sie feststellen kann, ob die meist angewandten 
sinnlichen Reize wirklich zu einem reinen und starken Erlebnis der Lust 
oder Unlust oder anderer Art geführt haben, was sicherlich in vielen — 
wenn nicht den meisten — Versuchen nicht in dem Maße zutrifft, wie es 
für die Untersuchung namentlich des Gefühls wünschenswert wäre. Wie 
entgegengesetzt die Resultate schon bei der einfachen sinnlichen Auf¬ 
merksamkeit werden können, je nachdem man die Aufmerksamkeit auf einen 
visuellen und akustischen oder auf einen peripheren (z. B. Tast-) Reiz lenkt, 
habe ich bereits festgestellt und ist durch die bedeutsamen Arbeiten von 
Ernst Weber bestätigt worden. Darin, daß in Versuchen an Geistes¬ 
kranken diese methodischen Einwände an Bedeutung verlieren, stimme ich 
Küppers namentlich in Anerkennung seiner bei der Dementia praecox ge¬ 
wonnenen Resultate durchaus bei.“ 

Küppers (235): 1. In einem erheblichen Prozentsatz der untersuchten 
Dementia praecox-Kranken (8 von 14) wurde mittels des Armplethysmo¬ 
graphen ein Symptom nachgewiesen, das als „reaktive Volumstarre“ be¬ 
zeichnet werden kann und sich in der Volumkurve des Arms in charakte¬ 
ristischer Weise äußert. 

2. Die wesentliche zentralnervöse Vorbedingung der Erscheinung scheint 
eine dauernde Hemmung des Vasomotorenzentrums zu sein. 

3. Der zugrunde liegende krankhafte zentrale Prozeß zeigt in seinen 
körperlichen Äußerungen weitgehende Übereinstimmung mit einem Zustand 
des normalen Seelenlebens, nämlich mit der gespannten Erwartung. 

Kent (233) gibt eine Studie über die Gewohnheiten der Dementia 
praecox-Kranken und zeigt die günstige Wirkung regelmäßiger geeigneter 
Beschäftigung auf den Verlauf des Leidens. 

Repond (254) untersuchte, ob die mehr oder minder spezifischen 
Störungen der Dementia praecox in den affektiven, intellektuellen und psycho¬ 
motorischen Gebieten sich in irgendeiner charakteristischen Weise in der 
Musik kundgeben. Er hat die Versuchspersonen spielen lassen, zuerst aus¬ 
wendig und dann vom Blatt irgendein einfaches Musikstück, das ihrer 
technischen Fertigkeit entsprechend gewählt war (meist Klavier). Zunächst 
fiel am Spiel aller untersuchten Schizophrenen der Mangel an Gefühl auf, 
für viele schien es — im Gegensatz zum Gesunden, der das Musikstück 
seiner Stimmung anpaßt — völlig irrelevant, was sie spielen, auch wenn sie 
eine ausgesprochene (z. B. melancholische oder manische) Grundstimmung 
haben, ferner war eine allmähliche, wenn auch sehr unregelmäßige, so doch 
ziemlich allgemeine Abnahme des Interesses für die Musik zu konstatieren. 
Im Anfang der Krankheit und in leichtereD Fällen ist oft das Bedürfnis, 
sich musikalisch zu betätigen, gesteigert. Mehrmals beobachtete Verf. 
„Klebenbleiben“ bei einzelnen Noten; die Patienten wiederholten einen Takt 
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mebr oder weniger lange, bis sie weitergeben konnten; namentlich häufig 
blieben sie an Noten hängen, die normaliter wiederholt werden müssen. Der 
Negativismus zeigte sich darin, daß ein Patient beständig eine Oktave za 
hoch oder zu tief spielte, und daß er konsequent ein Stück mit 5 Kreuzen 
spielte, während nur 3 vorgezeichnet waren. Die Ursache vieler Fehler beim 
Spielen ist die Aufmerksamkeitsstörung und die Interesselosigkeit. Das 
fehlende Gefühl wird oft durch Manieriertheit ersetzt. 

Boring (214) berichtet über die Art des Lernens der Dementia 
praecox-Kranken und den therapeutischen Wert geeigneter Beschäftigung. 

Hass mann und Zingerle (224) suchen in einer im Original nachzu¬ 
lesenden Arbeit die bildlichen Darstellungen und sprachlichen Äußerungen 
bei Dementia praecox-Kranken zu erklären und zu analysieren. 

Trepsat (268) bringt Zeichnungen und Schriftzüge eines Dementia 
praecox-K ranken. 

Cotirbon (217) berichtet über einen Fall, in welchem eine Dementia 
praecox und ein manisch-depressives Irresein nebeneinander bestanden. Der 
16jährige Patient, von Hause aus zyklothymisch, bekam mit 15 Jahren eine 
Dementia praecox und bietet jetzt die charakteristischen Symptome dieses 
Leidens sowie des manisch-depressiven Irreseins: Interesselosigkeit, Stumpf¬ 
heit, Affektlosigkeit, Inkohärenz, Impulsivität, Negativismus, Stereotypien, 
Halluzinationen (als Symptome der Dementia praecox) einerseits und 
Agitationszustände mit motorischer Unruhe, Ideenflucht, Hyperthymie, dann 
wieder Depression, Stupor, Mutismus, Hypothymie (als Symptome des 
manisch-depressiven Irreseins) andererseits. 

Solche Fälle von assoziierten Psychosen sind in der Literatur unter 
dem Namen „intermittierende Formen der Dementia praecox“ beschrieben 
worden. Sie sind von den hebephrenisch-katatonischen Formen zu unter¬ 
scheiden. 

Soukhanoff (261): Viele Fälle von sog. Alkoholparanoia gehören 
zur Dementia paranoides. Von dem Krankheitsbilde, das den Namen 
„Degeneratio psychica potatorum“ oder „Alkoholdemenz“ trägt, sind die 
Fälle mit hebephrenen und katatonen Symptomen als zur Dementia praecox 
gehörig abzutrennen. So wird die Alkoholdemenz einen klaren und um¬ 
schriebenen Krankheitsbegriff abgeben. 

Halberstadt (222) teilt einen Fall von Dementia praecox mit, bei 
welchem nach einer prämonitorischen Phase die erste Periode des Leidens 
auftrat; dieselbe dauerte mehr als 1 y 2 Jahre; während dieser ganzen Zeit 
schien die Kranke nach Art einer Hysterischen im Schlaf zu liegen. Dann 
kam die zweite Periode der Krankheit mit Amnesie, Apraxie, Negativismus. 

Halberstadt (223) gibt die Möglichkeit einer Kombination von Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein zu, hält dieselbe aber für sehr 
selten. Er glaubt, daß es sich in diesen Fällen wahrscheinlich um eine 
zirkulär verlaufende Dementia praecox handelt 

Storz (262) vergleicht die Behandlungsresultate bei Dementia praecox- 
Kranken in der geschlossenen Irrenanstalt Bayreuth und in der eine möglichst 
freiheitliche Behandlung durchführenden Anstalt Kutzenberg, wohin die be¬ 
treffenden Kranken verlegt wurden. Diese freiheitliche Behandlung hat in 
geistiger und körperlicher Hinsicht entschieden sehr günstig eingewirkt. 
Verf. schließt: 

Dm unsere Erfolge in der Behandlung der Dementia praecox pro¬ 
zentualiter auszudrückon, dazu ist freilich unser Krankenmaterial noch zu 
klein. Bemerken wollen wir jedoch, daß wir eigentliche Heilungen, d. i. 
völlige Bestitutio ad integrum nie gesehen haben. Eine emotive Stumpf- 
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heit, Residuen von Wahnideen, vereinzelte Sinnestäuschungen, Eigenartig¬ 
keiten nsw. blieben doch wohl stets zurück. In der Hauptsache war es uns 
darum zu tuu, die intellektuellen Fähigkeiten durch Anregung zur Arbeit, 
durch Versetzung in bessere Umgebung, durch möglichst viel Freiheits¬ 
gewährung, wobei wir auch ein Risiko auf uns nahmen, durch freundliche, 
menschenwürdige Behandlung, durch Anleitung zur Lektüre, Spiel und 
kleinere Vergnügungen, wie Theater, Tanz usw., wenn möglich zu erhalten 
oder vor dem drohenden Verfall möglichst lange zu bewahren. 

Die landwirtschaftliche Beschäftigung und freiheitliche Verpflegung 
haben uns gestattet, auf Isolierung, die nach allgemeinem Urteile für die 
Dementia praecox schädlich ist, und auf die lang andauernde Verwendung 
von Schlafmitteln, die nach den Erfahrungen an Gesunden zu einer Schädi¬ 
gung führen muß, zu verzichten und dadurch die Aussichten auf Besserung 
zu erhöhen. Jedenfalls aber, und darauf möchten wir vor allem hinweisen, 
ist die Zahl der blöde und reaktionslos herumsitzenden zupfenden, reißenden 
und schmierenden Kranken im allgemeinen sehr gering, d. h. der durch¬ 
schnittliche Niveau der Kranken ist ein wesentlich höherer geworden. 

Mit Rücksicht auf die seltenen Heilungen der Dementia praecox teilt 
Szedl&k (265) 6 solche Fälle aus Hudovernigs Abteilung mit, und obwohl 
in sämtlichen Fällen teils bei der Entlassung, teils kurz nach derselben eine 
vollkommene psychische Restitution mit totaler Arbeitsfähigkeit eintritt, wirft 
Verf. die berechtigt erscheinende Frage auf, ob es sich in diesen Fällen 
tatsächlich um effektive Heilungen oder bloß um lang anhaltende Remissionen 
handelt? Momentan kann diese Frage nicht beantwortet werden. Der 
Heilungsperzent der Dementia praecox ist jedenfalls ein geringer, denn von 
den 138 an Dementia praecox leidenden Kranken, welche in genannter Ab¬ 
teilung in den letzten 4 1 / 2 Jahren aufgenommen wurden, konnten bloß 5 als 
geheilt betrachtet werden, was 3,5% entspricht. (. Hudovemig.) 

C. Dementia senilis. 

Wiegert (273) hat folgenden Fall von der Alzheimerschen Form der 
senilen Demenz untersucht: Alte Frau. Völlige Hilfslosigkeit und Unfähigkeit 
aufzufassen, was in ihrer Umgebung geschah. Affektive Labilität. Chronischer 
Krankheitsverlanf. Die tiefe Demenz machte es unmöglich, zu entscheiden, 
ob aphasische oder apraktische Störungen vorhanden waren; nur eine gewisse 
Perseveration der letzten Silben in Worten und Wortresten. Anatomisch 
wurde u. a. eine äußerst reichlich vorkommende Fibrillenverdickung der 
Nervenzellen und zahlreiche senile Drüsen beobachtet; letztere lagen gruppen¬ 
weise in der Gehirnrinde, hauptsächlich in ihren oberflächlichen Schichten, 
und wahrscheinlich am zahlreichsten in den Stirn- und Schläfenlappen. Im 
Ammonshorne wurden keine Drüseu bemerkt. ( Sjövall .) 
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matolog. Wochenschr. Bd. 57. No. 46—47. p. 1339. 1366. 

499. Numa Praetorius, Die Bibliographie der Homosexualität aus dem Jahre 1912- 
Jahrbuch f. sexuelle Zwischenstufen. H. 3. p. 343. 
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500. Oates, W. H., Regulation and Sanitation of Prisons. Southern Med. Joum. Oct. 

501. Oba, Über die Bekämpfung der Verbrechenursachen. Jahresber. über die Erforsch, 
u. Bekämpfung des Verbrechens. 1 Jahrg. 

502. Oberndorf, C. P., Sexual Periodicity in the Male. Medical Record. Vol. 84. No. 1. 

p. 18. 

503. Oehmig, Ossian, Beitrag zur Lehre vom Transvestitismus. Zeitschr. f. die ges. NeuroL 
u. Psych. Bd. 15. H. 1/2. p. 190. 

504. Ollendorff, Kurt, Die Frauenemanzipation in ärztlicher Beleuchtung. Berlin. Fr. 
Zillessen. 

505. Olpe, Fr. M., Selbstmord und Seelsorge. Ein Buch für alle, die Menschen lieb haben. 
Halle a/S. Mühlmann. 

506. Olshausen, v., Kastration und Sterilisation in sozialpolitischer Beleuchtung. Me¬ 
dizin. Klinik. No. 41. p. 1706. 

507. Oppe, Der Mörder Göhlert und sein Geisteszustand vor der Hinrichtung. Arch. f. 
Kriminalanthropol. Bd. 51. H. 1—2. p. 85. 

508. Ortali, 0., Alcoholism in Children. Gazzetta degli Ospedalis. XXIV. No. 143. 

509. Osborne, W., Die Gefahren der Kultur für die Rasse und Mittel zu deren Abwehr. 
Würzburg. C. Kabitzsch. 

510. Ostrowsky, J. P., Aus dem Russischen übersetzt und bearbeitet von Curt von Dehn. 
Riga. Zur Frage der Einführung einer einheitlichen Registrierung der Selbstmorde 
in Russland. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. öl. H. 3—4. p. 266. 

511. Ostwald, Hans, Wandernde Frauen. Sexual-Probleme. Jan. p. 25. 

512. Pancritius, Marie, Die magische Flucht, ein Nachhall uralter JenseitsVorstellungen. 
Anthropos. Bd. 8. H. 4—6. p. 854. 929. 

513. Parmelee, Maurice, A New System of Criminal Prooedure. Journ. of the Amer. 
Inst, of Criminal Law. Vol. IV. No. 3. p. 359. 

514. Paul-Boncour, Des mesures & prcndre k l’^gard des enfants däliquante mentalement 
anormaux. L’Enfance anormale. 1912. No. 2. p. 55—62. 

515 P6chin, Ecriture pench£e, 4criture droite. Journal de M6d. de Paris. No. 6. p. 115. 

516. Pennazza, Giuseppe, Per una storia individuale di oltre 700 fanciulli anormali. Arch. 
di Antrop. orim. T. 34. fase. 4. p. 416. 

517. Peschke, Kurt, Die Nötigung zur Unzucht mit Dritten. Ein Beitrag zur Strafrechts¬ 
reform. Sexual-Probleme. Jan. p. 10. 

518. Pessler, Vorgetäuschte Selbstmorde. Aus der Braunschweigischen Strafrechtspraxis. 
Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 55. H. 3—4. p. 271. 

519. Petersen, J., Die Methoden der Fürsorge-(Zwangs)Erziehung. Monatsschr. f. Kri- 
minalpsychol. 10. Jahrg. H. 5/6. p. 257. 

520. Pi y Molist, D. E., Primores del „Don Quichote“ en el conoepto mädico-psyoho- 
logico. Arch. de Psych. y Criminol. 11. 611. 

521. Pi6tri, A., De la puissance patemelle au point de vue medico-legal et m^dico-social. 

Rev. de m£d. 16gale. 20. 199. 

522. Pilf, Traugott, Ueber die Ursachen des Geburtenrückganges in Deutschland. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 6. p. 261. 

523. Pilsky, Ueber die Frage des Rückganges der Geburten in Preussen. Fortschritte 
der Medizin. No. 46. p. 1261. 

524. Derselbe, Massnahmen gegen den Geburtsrückgang, ibidem. No. 50. p. 1373. 

525. Pinard, De Teugenn^tique. Bulletin medical 1912. p. 1123—1127. 

526. Ploss u. Bartels: Das Weib in der Natur- und Völkerkunde. Neu bearbeitet u. 
herausgegeben von Prof. Dr. Paul Bartels. Leipzig. Grieben’s Verlag. 

527. Policard, A., A propos de la path£nog£nöse humaine. Arch. d’Anthropol. crim. 
28. 672. 

528. Poliitz, Notzuchtversuch an der eigenen Mutter. Ein Beitrag zum sadistischen Ver¬ 
brechen. Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 52. H. 1/2. p. 78. ^ 

529. Porosz, Moriz, Gerichtsärztliche Feststellung der Impotenz und Perversität. Vier- 
teljahr3schr. f. gerichtl. Medizin. 3. F. Bd. XLVI. No. 2. p. 309. 

530. Po sek, Emst, Welches war die ursprüngliche Bedeutung der Masseben? Sexual- 
Probleme. Juni. p. 364. 

531. Preisendanz, K., Sexuelles auf griechischen Zauberpapyri, Sexual-Probleme. 
Sept. p. 614. 

532. Pudor, Heinrich, Zur Physiologie der Frivolität und des Cynismus. Fortschritte 
der Medizin. No. 52. p. 1437. 

533. Puppel, Erwiderung an Max Hirsch. Monatshefte f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd 37. 
p. 508. 

534. Quesada, V. G., Sangriente ejecuciön en 1801. Arch. de Psvchiatria. 12. 190. 

535. Quirös, C. B. de, Psicologia del crimen anarquista. Arch. de Psych. y Criminol. 12. 

• 122 . 
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536. Rad buch, Eine kriminalpeychologische Parallele. Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 52, 
p. 192. 

537. Raecke, Über antisoziale Handlungen epileptischer Kinder. Arch. f. Psychiatrie. 
Bd. 52. H. 3. p. 961. 

538. Derselbe, Psychiatrisches zur Lehre von Ursache und Behandlung kindlicher Krimi¬ 
nalität. Zentral bl. f. Vormundschaftswesen. V. No. 18. 

539. Randall, Frank, II reo e un nuovo progretto di procedura penale. Arch. di Antropol. 
crim. Vol. 34. No. 1. p. 1. 

540. Rank, v.. Ein Beitrag zur infantilen Sexualität. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
analyse. 3. 366. 

541. Raube: Die unehelichen Geburten als Sozia Iphönomen. München, Ernst Reinhardt. 

542. Ransohoff, Ein Beitrag zur Kenntnis des Hexenglaubens. Neurol. Centralblatt. 
1914. p. 134. (Sitzungsbericht.) 

543. Rauch, Sozialdemokratie und Geburtenrückgang. Zeitrehr. f. Medizinalbeamte. 
No. 4. p. 107. 

544. Rechert, Emil, Der Raubmörder Johann Prügel. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. 54. 
H. 1—2. p. 56. 

545. Reibmavr, A., Ueber die Zu- und Abnahme der geschlechtlichen Reproduktions¬ 
kraft der Rassen und Völker. Polit.-anthrop. Revue. Jan. No. 10—12. p. 518. 577.631. 

546. Reichel, Hans, Strafverfolgung trotz tätiger Reue. Groß’ Archiv. Bd. 52. p. 322. 

547. Derselbe, Zur Kasuistik der Chantage. ibidem. Bd. 52. H. 1/2. p. 74. 

548. Derselbe, Ein Erpressertrick, ibidem. Bd. 55. H. 3—4. p. 350. 

549. Derselbe, Ein Fall von Pereonenverwechslung. ibidem. Bd. 55. H. 1—2. p. 45. 

550. Reitzenstein, Liebe u. Ehe im europäischen Altertum. 3. Auflage. Stuttgart, 
Franckh. 

551. Remky, Erich, Über Exhibitionismus. Inaug.-Dissert. Königsberg. 

552. Rhode, Das pathogenetische Vererbungsproblem, Aufgaben und Ziele der Familien¬ 
forschung und Vererbungslehre. Neurol. Centralbl. p. 1459. (Sitzungsbericht) 

553. Richter, Zu den Schmölderschen Forderungen. Zeitschr. für Bekämpfung der (Je- 
Bchlechtskrankheiten. p. 35. 

554. R i b be rt, Die Bedeutung der Krankheiten für die Entwicklung der Menschheit. Friedr. 
Cohen. Bonn. 1912. 

555. Ridde 11, William Renwick, Scandalum Magnatum in Upper Canada. Journ. of the 
Amer. Inst, of Crim. Law. Vol. IV. No. 1. p. 1. 

556. Riklin, Franz, Betrachtungen zur christlichen Passionsgeschichte. Wissen und Leben. 
Heft 13. p. 26. Zürich. Rascher & Co. 

556a. Derselbe, Zur psychoanalytischen Auffassung des Sadismus. 48. Jahresvers. d. Ver. 
Schweiz. Irrenärzte. 12.—13. Mai. 

657. Rintelen: Über die forens. Bedeutung der Röntgenstrahlen. Gross’ Archiv. Bd. 54. 
p. 114ff. 

658. Ritter und Ha 11 wachs, Über den Rückgang der Geburtsziffem im Regierungsbezirk 
Stade. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 3. F. Bd. XLVI. No. 2. p. 348. 

559. Ritterhaus, E., Irrsinn und Presse. Jena. Gustav Fischer. 

560. Rocher, Des moyens de r^primer l’usage des toxiques stup^fiante constituant un 
danger social. Arch. de Neurol. 11. S. Vol. II. p. 47. (Sitzungsbericht.) 

561. Robertson, F. W., Crimes of Adult from Standpoint of Alienißt. Bull, of Amer. 
Acad. of Medicine. Dez. 

662. Roemer, Hans, Zur Kenntnis des psychisch abnormen Landstreichertums. Allg- 
Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 70. H. J—4. p. 384. 

663. Roosle, E., Die Statistik des Geburtsrückgangs in der neueren deutschen Literatur. 
III. Mitgliedervers. d. Dtsch. Statistischen Ges. in Breslau. 29. und 30. Juni, p^ 23. 

564. Rohleder, Hermann, Das Sexuelle im Leben Napoleons 1. Sexual-Probleme. Febr. 

p. 100. 

565. Derselbe, Der Geburtenrückgang — eine Kulturfrage. Berliner Klinik. No. 2 <9. 

566. Dorselhe, Der Geburtenrückgang, eine Kulturfrage. Fischera Mediz. Buchhandlung- 
H. Kornfeld. 

567. Derselbe, Monographie über die Zeugung beim Menschen. 3. Bd. Die Funktionsstörun¬ 
gen der Zeugung beim Manne. Eine natiirwissenschaftl.-kulturhistor. Sexuabtudie. 
Leipzig. (L Thieme. 

568. Roos, J. R. B. de. Statistik der Anwendung der Kinderschutzgesetzgebung. 

Ned. Tijdschr. v. Geneosk. 57. (I.) 1505. (Sitzungsbericht.) , „ 

569. Roosvelt, Teodoro, La nuova Criminologia. Arch. di Antropol. crim. Vol. 34. ^°* ^ 
p. 531. 

570. Rosa, G. de, Le forme piü froquenti di pazzia fra gli emigranti studiate su di una 

turia di casi eliniei. Annali di Neurologia. 31. 32. 

571. Rosen, R., Wunder und Rätsel des Lebens. Leipzig. Th. Thomas. 
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572. Rosenfeld, Emst, Die strafrechtl. Grundlagen der Sterilisation. Vierteljahrschft. t 
geriohtl. Medizin. Bd. 45. Suppl. H. 1. S. 160. 

573. Derselbe, Neuigkeiten auf dem Gebiete des Strafrechte und der Jugendfürsorge. Zeit- 
schr. f. die ges. Strafrechtewiseensch. Bd. 35. H. 1. p. 120. 

574. Rosenstein, P. H., Das Patronat über Geisteskranke. Psych. en neurol. Bladen. 
17. 272. 

575. Rosenwasser, C. A., Alcohol Inebriety: What can We do for him Under Existing 
Conditions in New Jersey? Joum. of Med. Soc. of New Jersey. Jan. 

576. Rösle, E., Die Statistik des Geburterückganges in der neueren deutschen Literatur. 
Arch. f. soziale Medizin. Bd. VIII. H. 2. p. 146. 

577. Rotter, Heinrich, Eugenik und Geburtshilfe. Gynaekolog. Rundschau. No. 3—4. 

578. Roubinovitch, J. et Borei, P., Un cas d’uranisme: enl£vement de mineur par un 
inverti. L’Encöphale. 2. Söm. No. 8. p. 117. 

579. Runge, Über die ärztliche Seite der Trinkerfürsorge. Friedreichs Blätter f. gerichtL 
Medizin. Juli/Aug. p. 303. 

580. Rupprecht, Die Prostitution jugendlicher Mädchen in München. Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 1. p. 12. 

581. Rutz, Ottmar, Richard Wagner als Rassenmensch. Anthropos. Bd. 8. H. 4—5. p. 831. 

582. Sabori, C. L., Los delitos pasionales y los periödicos. Arch de Psiquiatria. y Crim. 
12. 613. 

583. Sacerdote, A., II suicidio dei ragazzi in Italia. Arch. di Antrop. crim. Vol. 34. 
No. 1—2. p. 5. 166. 

584. Sadger, J., Über den Wert der Autobiographien sexuell Perverser. Fortschritte der 
Medizin. No. 26—28. p. 705. 736. 772. 

585. Derselbe, Welcher Wert kommt den Erzählungen und Autobiographien der Homo¬ 
sexuellen zu? Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 53. H. 1—2. p. 179. 

586. Derselbe, Über Gesässerotik. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse. 3. 351. 

587. Salmon, Thomas W., Immigration and the Prevention of Insanity. The Boston Med. 
and Surg. Joum. Vol. CLXIX. No. 9. p. 297. 

588. Salomon, J., Un maculateur de statues agissant dans un but philanthropique. Arch. 
de Neurol. 11. S. Vol. I. p. 387. (Sitzungsbericht.) 

589. San Nicolö, Mariano, Zur Prügelstrafe im Altertum. Arch. f. Kriminalanthrop. 
Bd. 52. H. 3—4. p. 304. 

590. San Nicolö, Einiges aus dem P. Hai. 1. Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 55. H. 3—4. 
p. 248. 

591. Santa-Cruz, P., La muerte volontaria. Arch. de Psych. y Criminal. 1912. 11. 681. 

592. Saporito, Filippo, Sullo stato mentale di Vincenso Patemö uccisore della Contessa 
Giulia Trigona di Sant’ Elia. Arch. di Antropol. crim. Vol. 34. No. 3. p. 273. 

593. Saporito, Filippo, L’interaement des alienes dangereux criminals. Bericht d. Verh. 
d. VII. Internat. Kongr. f. Kriminal-Anthropol. in Köln a. Rh. 9.—13. Oct. 1911. 

594. Derselbe, Sullo stato mentale di Vincenso Paternö uccisore della Contessa Giulia Trigona 
di Sant’ Elia. Arch. di Antrop. crim. Vol. 34. fase. 2—4. p. 132. 385. u. Aversa. 
Stab. tip. Domenico Perfetto. 

595. Derselbe e Altavilla, Aw. Enrico, Gli etemi giudicabili dal lato antropologico e dal 
lato giuridico. Riv. di Diritto e Procedura Penale. 1912. fase. 1. 

596. Schaefer, F., Die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 14. Jahrg. No. 52. p. 618. 

597. Schaeffer, R., Statistische Beiträge zum Geburtsrückgang in Deutschland. Zeitschr. 
f. Geburtshülfe. Bd. LXXIV. H. 2/3. p. 636. 

598. Schalabutow, K., Über Tätowierungen bei Arrestanten. Revue f. Psych. 18. 6. 
(russ.) 

599. Schefold und Werner, Der Aberglaube im Rechteleben. Jurist.-psychiatr. Grenz¬ 
fragen. 1912. Bd. VIII. H. 8. 

600. Schermers, D., Die Zunahme der Zahl der Geisteskranken in unserem Lande. Ned. 
Tijdschr. v. Geneeäk. 57. (I.) 590. 

601. Schleich, Carl Ludwig, Es läuten die Glocken. Phantasien über den Sinn des Lebens. 
Berlin. Concordia Deutsche Verlagsanstalt. 

602. Schlossmann, Die Frage des Geburtsrückganges. Berl. klin. Wochenschr. 1914. 
p. 623. (Sitzungsbericht.) 

603. Schmid, Alexander, Zur Homosexualität. Zentralbl. f. Psychoanalyse. III. Jahrg. 
No. 4/5. p. 228. 

604. Schmitz, Don Juan, Casanova u. andere erotische Charaktere. 2. Ausgabe. München. 
G. Müller. 

605. Schneickert, Hans, 1. Die Wissenschaft von der Zentralisation der geistigen Kräfte. 
2. Strafprozessreform. 3. Schreibmaschinengeheimschrift. 4. Kriminaltechnisches 
Praktikum. Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 51. p. 184—187. 
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606. Derselbe, Kriminalistische Rundschau (auf dem Gebiete des Urkunden- und Schrift¬ 
wesens). ibidem. Bd. 54. H. 2—3. p. 219. 

607. Derselbe, Die dänische Reichskriminalpolizei, ibidem. Bd. 56. H. 1. p. ß. 

608. Derselbe, Die photographische Darstellung von PauEchfälBchungen. ibidem. Bd. 52. 
p. 100 u. folg. 

609. Derselbe, Beiträge zur Frage der kriminalistischen Ausbildung. Monateschr. f. Kii- 
minalpgychol. 10. Jahrg. H. 4. p. 221. 

610. Schnitzer, Typus eines hysterischen Schwindlers. Berl. klin. Wochenschr. 1914. 
p. 427. (Sitzungsbericht.) 

611. Scholz, L., Die Gosche Gottfried. Eine kriminalpsychologische Studie. Berlin. 
S. Karger. 

612. Scholz, Wilhelm von. Merkwürdige Verbrechen in aktenmfissiger Darstellung von 
Anselm Ritter von Feuerbach. Band I und II. München-Leipzig. Georg Müller. 

613. Schoonheid, P. H., Sexuelle Pädagogik, ein Mittel zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten. Med. Weekbiad. 19. 543. 555. 570. 

614. Schrammen, Franz, Gerichts&rztliche, kritische und experimentelle Studien über 
Baunscheidtismus. Ein Beitrag zur Geschichjte des Kurpfuschertums. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Medizin. 3. F. Bd. XLVI. H. 2. p. 325. 

615. Schroeder, Aus dem Liebesleben der Tiere. Biologische Betrachtungen über die Be¬ 
gattung im Tierreich. 3. Aufl. Stuttgart. Franckh. 

616. Schroeder, Theodore, The Erotogenesis of Religion. The Alienist and Neurol. Vol. 34. 
No. 4. p. 444. 

617. Schultze, Emst, Die Zunahme der Verbrechen in der Stadt New York. Mit einer 
Parallele aus der englischen Geschichte. Zeitschr. f. die ges. Strafrechtewissensch. 
Bd. 34. H. 5. p. 528. 

618. Derselbe, Die Strafe der Kastrierung, ibidem. Bd. 34. H. 6. p. 663. 

619. Schulz, J„ Zwei chursächsische Erlässe. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. 51. H. 1—2. 
p. 33. 

620. Schulze, W., Das Schneidersche Abziehblatt für am Tatort gefundene Fingerspuren 
und beweisende Erfolge der Tatortsfingerschau, ibidem. 1911. Bd. 45. p. 89. 

621. Derselbe, Tatortsfingorschau. ibidem. Bd. 49. p. 236. 

622. Schuurmans Stekhoven, J. H., Voorlopig Algemeen Overzicht over 1912 {met 
eenige gegevens over de maand van geboorte bij de bevolking der gestrichten). Psyeh. 
en neurol. Bladen. No. 3—4. p. 249. 

623. Schweitzer, Albert, Die psychiatrische Beurteilung Jesu. Tübingen. J. B. C. Mohr. 

624. Derselbe, Kritik der von medizinischer Seite veröffentlichten Pathographien über Josu. 
Inaug.-Dissert. Strassburg. 

625. Scott, James, DLscussion on Crime atid Punishment. Brit. Med. Journal. II. p. 231. 
(Sitzungsbericht.) 

626. Seböck, S., Selbstmord und seine Bekämpfung. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. Wochen¬ 
schrift. p. 1968. 

627. Seeberg, Reinhold, Der Geburtenrückgang in Deutschland. Leipzig. Deichertsche 
Verlagsbuchhandlung. 

628. Seitz, A., Ein seltener Fall perverser Sexualität. Arch. f. Kriminalantliropol. Bd. 54. 
H. 2—3. p. 356. 

629. Senf, Max Rudolf, Narzissmus. Sexual-Probleme. März. p. 158. 

630. Derselbe und Näcko, (Erwiderung). Nochmals der Ursprung der Homosexualität. 
Arch. f. Kriminalanthrop. Bd. 52. H. 1—2. p. 67. 71. 

631. Serioux, P., et Li her t, L., Le regimo des alien^s en Franoe au XVÜI e si^cle. Bull. 
Soc. de mcd. mentale de Belgiquo. p. 345. 

632. Seyffert, Oarl, Totengebräuche und Todesvorstellungen bei den zentralafrikanischen 
Pvgmäen, den Buschmännern und Hottentotten. Arch. f. Anthropol. N. F. Bd. XII. 
H. 3. p. 184. 

633. Shanahan, William T., Custodial Power Over Innates of State Institutions for Pe- 
fectives. Medical Record. Vol. 84. No. 1. p. 9. 

634. Derselbe, Problem of Oaring for Dofootive. New York State Joum. of Medicine. 
July. 

635. Shiliw, J., Zur Frage der psychischen Erkrankungen unter den Auswanderern. Neurol. 

Bote, (rnss.) 20. 18. 

636. Sichel, Max, Der Geisteszustand der Prostituierten. Zeitschr. f. die gas. Neurol. u. 
Psych. Bd. 14. H. 4/5. p. 445. 

637. Derselbe, Zur Psychologie der Prostitution, ibidem. Bd. 14. 

638. Sichert, Vorschläge zur Bekämpfung des Alkoholmissbrauches. St. Petersburger 
Mediz. Zeitschr. p. 347. (Sitzungsbericht.) 

639. Singer, H. D., Sterilization of Insane, Criminal and Delinquent. Illinois Med. Journ. 
May. 
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640. Sleyeter, Rock, The Crimin&l Physique. A Preliminary Report on the Physical 
Examination of One Thousand Five Hundred and Twenty-One Poisoners at the 
Wisconsin State Prison. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LX. No. 18. p. 1361. 

641. Derselbe, Physical Bases of Crime as Observed by Prison Physician. BulL of Amer. 
Acad. of Medicine. Dec. 

642. Smith, M. Hamblin, Notes on 100 Mentally Defective Prisoners at Stafford. The 
Journ. of Mental Science. Vol. LIX. p. 326. 

643. Smith, R. P., Obscure Mental Disorders a Menaoe to Public Safety. Northwest Me¬ 
dicine. Sept. 

644. Snell, Die Trinkerheilstätten nach dem Vorentwurf des Deutschen Strafgesetzbuches. 
Neurol. Centralbl. p. 935. (Sitzungsbericht.) 

645. Sneve, H., Influence of Parental Diseases, Habits and Heredity on Juvenile Crime. 
Bull, of Amer. Acad. of Medecine. Oct. 

646. Socquet, J., Un cas d’hermaphroditisme, Rev. de m6d. 16g. 20. 324. 

647. Sommer, R., Irische Kriminalstatistik und irische Gefängnisstatistik. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. 9. Jahrg. H. 11/12. p. 714. (Spreohsaal.) 

648. Derselbe, Verbrecher als Soldaten. Kriminalpsychologisches aus dem türkisoh-italieni- 
schen Kriege, ibidem. 10. Jahrg. H. 3. p. 186. (Spreehsaal.) 

649. Derselbe, Öffentliche Ruhehallen. Halle. C. Marhold. 

660. Spaulding, Edith R., The Study of the Causes of Juvenile Delinquency. The Boston 
Med. and Surg. Joum. Vol. CLXIX. No. 1. p. 7. 

651. Speranza, Gino C., Kirchwey, George W., and Ferrari, Robert, Crime and Immi¬ 
gration (Report of Committee G, of the Institute). Joum. of the Amer. Inst, of Criminal 
Law. Vol. IV. No. 4. p. 523. 

652. Spier, J., Lulucharaktere. Sexual-Probleme. Okt. p. 676. 

653. Spinner, J. R., Periodenstörungsmittel. Ein Beitrag zur Kenntnis des kriminellen 
Kurpfuschertums. Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. 54. H. 2—3. p. 226. 

654. Derselbe, Nitrobenzol als Gift im Gewerbe und zu verbrecherischen Zwecken. Phar¬ 
mazeut. Zentralbl. No. 35. p. 871. 
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des Verbrechens. 1. Jahrg. 

749. Young, G. Pallister, Heredity, Eugenics, and the Falling Birth-Rate. The Practitioner. 
Vol. XC. No. 4. p. 752. 
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755. Derselbe, Der Ritualmord in Kiew und die ärztlichen Sachverständigen. Dtsch. Mediz. 
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Ei nlei tu n g. 

Im 54. Bande des Gross’sehen Archives hatte Näcke einige schöne, 
würdigende Zeilen auf den am 5. Juli 1913 gestorbenen Lombrososchüler 
Prof. Antonio Harro veröffentlicht und mit den Worten geschlossen: „Mit 
ihm ist ein ganzer Mann dahingegangen, dem auch wir Deutschen eine 
dankbare Erinnerung bewahren und ihm ein: have pia anima Zurufen wollen.“ 
— Am 18. August schon desselben Jahres war auch er ihm im Tode gefolgt; 
eine plötzliche Herzschwäche hatte ihn schnell dahingerafft. Was er in 
warmer Verehrung seinem geschiedenen italienischen Mitkämpfer zugerufen, 
das mußte man nun, Abschied nehmend vom Menschen und Kämpfer Näcke, 
auch ihm ins Grab nachrufeu: Have, anima candida! Was Näcke der 
Psychiatrie und speziell der Kriminalanthropologie gewesen, habe ich in 
H. Gross’ Archiv, Bd. 55, zu schildern versucht, daselbst auch eine Biblio¬ 
graphie seiner zahlreichen Arbeiten veröffentlicht. Hier im Jahresbericht ist 
Näckes noch besonders deswegen zu gedenken, weil viele Jahre hindurch 
er es war, der in vorzüglicher Weise das Kapitel der Kriminalanthropologie 
mit ihren vielseitigen Ausstrahlungen unter Bearbeitung einer immensen 
Literatur geschrieben hatte. Sein Fleiß und seine Gabe der Sichtung 
verrieten sich auch hierbei in hervorragendem Maße, und ein großes an¬ 
geborenes und mit Liebe gepflegtes Sprachentalent kam dem mit romanischem 
Blut und romanischer, impulsiver geistiger Beweglichkeit getränkten deutschen 
Professor dabei in hervorragender Weise zu Hilfe, so daß wir andern in 
dieser Richtung uns nur bemühen können, ihm möglichst nahezukommen. 
So wird denn sein Verlust nicht so leicht zu ersetzen sein. Seine Vermittler¬ 
tätigkeit, die er vor allem durch seine zahllosen Besprechungen der ein¬ 
schlägigen Literatur aller Welt geleistet hat, wird unvergänglich bleiben. 
Und für diese Tätigkeit wollen wir ihm auch noch an dieser Stelle ganz 
besonders danken. 

Näcke sah die Kriminalauthropologie, aus Italien nach Deutschland 
verpflanzt, hier noch als ein winziges Pfläuzchen aufkeimen, er gehörte mit 
zu den ersten, die dieses Pflänzchen sofort in seiner Wichtigkeit erkannten, 
behüteten und hegten, wohl auch nach ihrer Weise zurechtzustutzen suchten 
und wilden Schößlingen wehrten. Was für ein gewaltiger Baum ist seitdem 
allein während der Lebenszeit Näckes daraus geworden! Wie fest und 
dicht durchdrangen seine Wurzeln das alte Erdreich der Jurisprudenz, der 
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Psychologie, Soziologie, kurz der gesamten Wissenschaften, die sich auf das 
Handeln der Menschheit beziehen, wie reckten sich die Spitzen der Aste 
kühn in die Lüfte bis in den Zukunftshimmel der Eugenik hiuein, ohne 
doch dabei den Zusammenhang mit dem realen Boden zu verlieren, ja ge¬ 
flissentlich immer wieder neue gesunde Säfte aus ihm saugend. Darauf 
beruht ja die Stärke dieses Baumes und die Erwartung, die man für seine 
Zukunft hegen darf, daß nicht wie früher schwankende Zweige der un- 
kontrollierbaren Intuition, der Idealistik, der Doktrin die Handhaben für 
das Aufsteigen der Kultur boten, sondern eine Erfahrungswissenschaft auf¬ 
keimte und wuchs, die — ihrer selbst bewußt — Erkenntnisse als Frucht 
brachte, so daß der, der von diesem Baume aß, wahrlich mehr und mehr 
wissen lernte, was „gut und was böse“ sei, um nun danach das praktische 
Handeln gemäß der Wirklichkeit einrichten und bestimmen zu können. Die 
Wissenschaft vom kriminellen Menschen wird so eine Wissenschaft vom 
Menschen mit seinen Trieben, Gefühlen und Vorstellungen überhaupt. Gewiß 
wird dadurch eine Rationalisierung unserer ganzen Kultur hervorgerufen, 
gewiß wird dadurch der Kanon für das menschliche Handeln und für die 
Beurteilung einer menschlichen Handlung immer komplizierter. Die bequeme 
Massenmoral macht immer mehr einer Würdigung individueller Bedingungen 
von Moral und Unmoral Platz. Der bequeme Durchschnittsmensch wird das 
vielleicht bedauern, er hat sich unter der Herrschaft allgemeiner starrer 
autoritativer Dogmen, mochten sie noch so widersinnig geworden sein, vielleicht 
sicherer und wohler gefühlt. Der moderne denkende Mensch wird sich aber 
dieser Rationalisierung freuen, er wird darin ein Resultat sehen seiner ein¬ 
geborenen Geisteskraft, die ihn nicht nur Objekt, sondern auch Subjekt der 
Schöpfung, der Geschichte sein läßt. Jedenfalls läßt sich diese allgemeine 
Rationalisierung bei der geistigen Entwicklungsstufe, die die Kultur bei den 
fortgeschrittensten Völkern erreicht hat, auf keinen Fall wieder rückgängig 
machen. Auch der kurzsichtige Laudator temporis acti wird sich mit dieser 
Tatsache abfinden müssen. Das ist auch im Berichtsjahr immer wieder von 
denen hervorgehoben worden, die in modernem Erfassen des Wesentlichen 
sich mit der noch in vollem Fluß befindlichen Betrachtung des Geburten¬ 
rückganges der Kulturvölker beschäftigten. Was ich schon in der voijährigen 
Einleitung dieses Kapitels aussprach, fand bo von den besten Kennern der 
sexuellen Volkspsyche seine Bestätigung. 

Diese Rationalisierung nimmt uns, wie gesagt, die Selbstsicherheit des 
(recht oft ins Absurde führenden) Instinktes, und damit wächst, was mancher 
so unbequem empfindet, die persönliche Verantwortung — die Verantwortung 
auch des Forschers, dessen Feststellungen und Erfindungen nun zur Grund¬ 
lage und zum Mittel rationellen Handelns gemacht werden. Die Folge davon 
wird eine Gewissensschärfung sein. So führt die Rationalisierung, wenn 
nicht alles täuscht, nicht zu einer Verflachung, wie viele meinen, sondern 
zu einer höheren autonomen Ethik. Die Verantwortung wächst nicht nur 
gegenüber dem Kinde (Jahrhundert des Kindes, Jugendschutz, Jugendbünde), 
nicht nur gegenüber dem Weibe (Frauenarbeit, Schwangerschaftsverhütung, 
Mutterschutz), gegenüber den Un- und Antisozialen, dem Häftling, dem 
Kranken, gegenüber der ganzen prophylaktischen und therapeutischen Tätigkeit 
durch Gesetzgebung und Hygiene (soziale Gesetzgebung, Strafe, Gesellschafts¬ 
schutz), nein, sie wächst auch schon dem noch ungeborenen zukünftigen 
Volksgenossen gegenüber, der immer mehr Anspruch erhält, nicht blindlings 
als Unglücklicher und Rasseverschlechterer in die Welt gesetzt zu werden, 
sondern, wie man hübsch gesagt hat: „wohlgeboren“ zu sein im wahren Sinne 
des Wortes. Daß allerdings hier das wirkliche Erkennen der Bedingungen 
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des „Wohlgeborenseins“ uns noch recht oft im Stich läßt, habe ich schon 
in früheren Einleitungen nicht verschwiegen. Gerade hier heißt es, sich 
noch sehr bei der praktischen Übertragung zu festen Vorschriften oder g&r 
Strafgesetzen zu bescheiden. Immerhin sind auch hier unsere Erkenntnisse 
schon soweit angewachsen, um unsere Moral zu beeinflussen, das Verant¬ 
wortungsgefühl zu verfeinern. Was uns vor allem zu einer wirklichen 
Beherrschung der Frage noch fehlt, ist eine Familienforschung größten 
Stils. Wenn ein möglichst weiter Kreis von Familien endlich einmal anfinge, 
die Hauptdaten, vor allem die generativen Ereignisse und die Krankheits¬ 
fälle ihres Geschlechts nach modernen Gesichtspunkten in einer Familien¬ 
chronik festzulegen, so würde sich hier wohl mit der Zeit eine geeignete 
Unterlage schaffen lassen, auch für die Menschheit Vererbungstendenzen er¬ 
kennend zu durchschauen. Freilich würde daraus auch eine Bloßlegung des 
persönlichen Lebens resultieren (Lues, Alkohoiismus, Bestrafung, Degeneration 
des einzelnen oder Vorfahren usw.), die sich mit dem Recht und der Pflicht der 
Diskretion, der Scham, überhaupt der freien Persönlichkeit nicht leicht ver¬ 
einbaren lassen dürfte. Deshalb werden wir uns wohl noch lange, vielleicht 
immer mit dem bescheiden müssen, was als Über- oder Unterdurchschnitt kraß 
in die Augen fällt. Aber auch das vermag uns schon weiter zu bringen. 
Die Fülle der im folgenden besprochenen Arbeiten wird uds auch in dieser 
Hinsicht genügende Belege aufweisen. 


Allgemeines, Vererbung, Degeneration, Verbrechen, 

Alkoholismus. 

Die Bedeutung der modernen Erblichkeitslehre (Mendel), die Hom- 
borger (297) kurz skizziert, liegt für seine Untersuchung in der Frage, ob 
auch beim Menschen die Kreuzung verschieden gekennzeichneter Individuen 
eine Dominanz der unterscheidenden erblichen Merkmale aufweist. Er be¬ 
nennt Beispiele pathologischer Erscheinungen (Sechsfingrigkeit, Kurzfingrig¬ 
keit, Nachtblindheit, dunkle Augen blauen gegenüber), bei denen dies häufig 
der Fall ist. Sind aber nun derartige Beobachtungen an Menschen hin¬ 
reichend, um zu sagen, die Mendelschen Regeln gelten für den Menschen? 
Im strengen experimentellen Sinne nicht, antwortet Verf. Die Dominanz 
oder Rezessivität von Merkmalen erscheint beim Menschen im Fortpflanzungs¬ 
effekt zweier Generationen noch nicht eindeutig, immerhin können uns zwei 
Wege weiterbringen: Stammbaum und Ahnentafel, und neben dieser genea¬ 
logischen Methode die variationsstatistische Methode größerer Bevölkerungs¬ 
massen auf erbliche Merkmale und deren Verteilung. 

Für den Juristen hat aber nun besonders das menschliche Handeln 
Bedeutung. Ihn interessiert mehr die Frage: vererben sich auch geistige 
Eigenschaften? Nun ganz gewiß. Wir haben aber hier bislang etwas gleich 
scharf als Merkmal Abgrenzbares und Erkennbares wie auf körperlichem 
Gebiet nicht an die Seite zu setzen. Wir müssen hier einfach den Gesamt¬ 
typus der geistigen Anlage und ihre noch sehr komplexen vorwiegenden 
Richtungen ins Auge fassen. 

Entartung, Entfernung von der Art im Sinne der Minderwertigkeit 
versuchen wir aber doch auch anthropologisch abzuschätzen an den körper¬ 
lichen Entartungszeichen. Sie bieten uns aber keine anthropologischen Ver¬ 
brechertypen oder gar Typen von Geisteskranken, sondern sie sind nur 
Hinweise auf die Möglichkeit angeborener geistiger Abnormität. Mit ihrer 
Häufigkeit an einem Individuum wächst die Wahrscheinlichkeit, daß es ent¬ 
artet ist, ein Beweis dafür ist sie aber nicht. Zu erworbenen Geistes- 
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Störungen können Entartungsmerkmale nicht in Beziehung einer gemeinsamen 
Ursache gesetzt werden. Das Fehlen von körperlichen Entartungsmerkmalen 
schließt eine angeborene degenerative geistige Anlage nicht aus. 

Der Begriff der „erblichen Belastung“ wird häufig mißbraucht. Die 
Existenz der Belastung wird in der Reihe der blutsverwandten Vorfahren 
festgestellt. Sie muß durch den Nachweis sicherer Diagnosen von deren 
Krankheiten für jeden einzelnen Fall gestützt werden. Die Blutsverwandt¬ 
schaft und ihr Grad sind zu eruieren. Belastet sein ist noch nicht gleich 
betroffen sein. Auch die Aszendenz Gesunder kann vererbbare Störungen 
aufweisen. Die Entartung ist nicht notwendigerweise fortschreitend, denn 
es ist durch Kreuzung mit gesunden Stämmen auch Regeneration möglich. 
Wird alles dies bedacht, so ist eine wissenschaftlich einwandsfrei erwiesene 
Belastung immer noch nur ein Hinweis auf die Möglichkeit geistiger Ent¬ 
artung. Mit gehäufter erblicher Belastung wächst die Wahrscheinlichkeit 
der Degeneration, sie ist aber an sich nie ein Beweis einer solchen. Zu 
erworbenen Geistesstörungen hat sie keine Beziehungen einer gemeinsamen 
Ursache. Das Fehlen erblicher Belastung schließt die geistige Entartung 
nicht aus. 

Die Belastung an sich steht zur strafrechtlichen Verantwortlichkeit, 
d. h. zur Zurechnungsfähigkeit in überhaupt keinem Zusammenhang. Indi¬ 
viduelles bedarf stets der besonderen Feststellung seiner individuellen Eigen¬ 
art. Das gilt vor allem für jedes Psychische. Da kann man nur nach 
psychologischen Kriterien urteilen. Die Ordnung der psychischen Bestand¬ 
teile nach zusammengehörigen Tatsachengruppen und nach Zusammenhängen 
im Psychischen ist das Ziel der psychiatrischen Erfassung im Eiuzelfall. 
Erst dann kann nach anderen Gesichtspunkten im naturwissenschaftlichen, 
anthropologischen Sinne (Vererbung, Entartung) eingeordnet werden. Die 
einschlägigen Tatsachen kann man dann konstatieren und auf ihre Be¬ 
deutung untersuchen. Im psychologischen Sinne verstehen können wir 
sie nicht. So hindert also die Feststellung der Erblichkeit usw. das 
psychologische Verstehen eines Menschen nicht. Es ergänzt lediglich das 
Bild, das psychologisch festgestellt wurde, kann es aber nicht ersetzen 
noch begründen. 

Im Anschluß an die geistvollen Versuche Loebs behandelt Rosen (571) 
zuerst die künstliche EntwicklungsanreguDg der Keimzellen. Das zweite und 
dritte Kapitel beschäftigen sich mit der Entstehung von Zwerg- und Riesen¬ 
formen, von eineiigen und zweieiigen Zwillingen sowie von verschiedenen 
Formen von Mißbildungen bei Tieren und Menschen. Es wird dabei ver¬ 
sucht, nioht nur eine Darstellung des vorliegenden Tatsachenmaterials zu 
geben, sondern gleichzeitig auch den entwicklungsgeschichtlichen Ursachen 
nachzugehen. 

Das führt zur Besprechung der interessanten Versuche, die neuerdings 
über die Erzeugung künstlicher Zwillinge sowie mit der Überpflanzung von 
Geweben und Organen angestellt wurden. Diese Transplantationsexperimente 
haben aber nicht nur ein großes theoretisches Interesse, sondern erlangen 
mehr und mehr auch für die ärztliche Kunst ihre Bedeutung, worüber das 
fünfte Kapitel näher unterrichtet. Der folgende Abschnitt untersucht die 
Frage nach der Entstehung der Pfropfbastarde und Chimären, die besonders 
durch die Arbeiten von Baur und Winckler eine überraschende Aufklärung 
gefunden hat Zum Schlüsse versucht der Verf. zu zeigen, wie weitgehend 
• die Organismen von ihrer Umgebung abhängig sind, und wie starke Ver¬ 
änderungen im Bau lediglich durch Veränderungen der äußeren Bedingungen 
bei Tieren und Pflanzen hervorgerufen werden können. 
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Nach Daniel (104) vereinigt der große belgische Kongostaat eine Reihe 
von verschiedenen Rassen; Araber als Handelsleute pressen sie ans, kümmern 
sich aber wenig um die Eingeborenen und ihre Geschichte. Die Traditionen 
der Schwarzen selbst aber sind unklar und unbestimmt. Mischungen der 
Stämme untereinander mit Ausländern, ja mit Ariern komplizieren das 
Studium der Kolonie immer mehr, und die fortschreitende Zivilisation ver¬ 
drängt die lokalen Gebräuche, die Kinder werden immer weniger tätowiert 
und die Industrie wird europäisch. Man muß sich beeilen, antochthone Reste 
zu ermitteln, ebe sie ganz verschwinden. Deshalb bat die belgische Re¬ 
gierung das Museum von Tervueren geschaffen und alles getan, um in die 
Erforschung der Kolonie System zu bringen. Minister Renkin hat die 
Forscher besonders mit anthroporaetrischen, phonographischen, photographi¬ 
schen usw. Instrumenten versehen. Verf. versucht nun ein Bild des volks¬ 
kundlichen Schaffens zu geben, das daraus erwuchs. öOO photographische 
Klischees nebst anthropometrischen Beobachtungen, Versuche von Wert usw. 
sind schon gesammelt. Daniel schildert die Schwierigkeiten des tropischen 
Photographierens. Notiert werden müssen physiognomische Erfahrungen, 
antropometrische Maße, Rasse, Stamm, Dorf, Geschlecht, Alter, die dynamo¬ 
metrische Kraft jeder Hand, die Prüfung des auditiven und des visuellen 
Gedächtnisses, und endlich muß an der Hand eines Fragebogens der all¬ 
gemeine Gedankengang des schwarzen Mannes erforscht werden. Verf. gibt 
Beispiele hierfür mit guten Abbildungen. 

Nach Horst (300) kennzeichnet sich das Gemeinsame, Ursprüngliche 
der über die ganze Erde verbreiteten arischen Urkultur durch folgende Ur¬ 
elemente: Mythologie, Astronomie, Rad, Kreuz, Buchstabenschrift Wo eines 
dieser Urelemente vorhanden sei, da könne man mit Sicherheit auch die 
anderen finden. Den einheitlichen Entstehuugsurgruud dieser arischen Ur¬ 
kultur aufdecken, hieße beweisen, daß alle echte Kultur, soweit sie das 
Primitive überschreite, durch die arische Rasse geschaffen worden sei. Der 
Rückgang der Aktivität iu allen romauischen Ländern hinwiederum sei aus¬ 
schließlich durch das Aussterben der germanischen Rassenbestandteile jener 
Völker bedingt. „Die Ursache des Erlöschens der Genieproduktion, des 
Unterganges alter Kulturen ist bei richtiger Auswertung der Volkmann sehen 
Forschungsergebnisse exakt zurückzuführen auf das Aussterben der arischen 
Rasse.“ (?) 

Die Frage nach der Wirkung der Rassenmischung, sagt Fritsch (178), 
muß eine durchaus abweichende Beurteilung erfahren, je nachdem man sie 
vom Standpunkt des wirtschaftlichen Interesses der Kolonien oder vom all¬ 
gemeinen ethnographisch-anthropologischen Standpunkt betrachtet Verf. 
will von letzterem Standpunkt ausgehen, und zwar mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der historischen Tatsachen. Seine Untersuchungen gipfeln in 
folgendem Resultat: Überall in der Welt sehen wir in immer sich steigernder 
Rapidität Rassenmischungen vor sich gehen, und es erscheint so gut wio 
aussichtslos, denselben auf die Dauer einen Damm entgegensetzen zu wollen. 
Freilich ist damit nicht gesagt, daß wir eine unliebsame, als schädlich für 
das eigene Volk erkannte Vermischung auch noch durch öffentliche Maß¬ 
regeln fördern sollen. Es bleibt der nicht zu verachtende Trost, daß nicht 
jede Rassenmischung mit Notwendigkeit eine Verschlechterung bedeutet, und 
daß manche Beimischung durch die erleichterte allgemeine Anpassung an 
die Lebensbedingungen, wie sie die jeweilige Umwelt darbietet, der Nach¬ 
kommenschaft. günstigere Existenzbedingungen zu schaffen vermag. 

Fritsch (179) zeigt an Beispielen ans allen Erdteilen, daß überall in 
der Welt in immer sich steigernder Rapidität Rassenmischungen vor sich 
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gehen, und daß es so gut wie ausgeschlossen erscheint, ihr auf die Dauer 
einen Damm entgegensetzen zu wollen. Freilich sei damit nicht gesagt, 
daß man eine unliebsame, als schädlich für das eigene Volk erkannte Ver¬ 
mischung auch noch durch öffentliche Maßnahmen fördern solle. Es bleibe 
der nicht zu verachtende Trost, daß nicht jede Rassenmischung mit Not¬ 
wendigkeit eine Verschlechterung bedeute (Amerikaner), und daß manche 
Beimischungen durch die erleichterte allgemeine Anpassung an die Lebens¬ 
bedingungen der Nachkommenschaft günstigere Existenzbedingungen zu 
schaffen vermöge. Reine Rassen gäbe es ja schon lange, lange nicht mehr, 
wohl aber eine mit der Anpassung zusammenhängende Konstanz der Charak¬ 
tere. Von Vermischung edler, gut zueinander passender Rassen dürfe man 
sogar besonders günstige Ergebnisse erwarten. 

Hallenneyer (229) legt dar, daß die Erbanlagen des heutigen Kultur¬ 
menschen, welche unzweifelhaft seinen kulturellen Aufstieg bedingten, einem 
langsamen, aber stetigen Verfall entgegengehen. Es scheine, als ob der 
Arier das Schicksal der meisten kulturtragenden Rassen teilen solle. Aber 
die Menschheitsgeschichte biete uns doch auch das tröstliche Beispiel eines 
Volkes, das bei hoher Kultur in unverminderter Rassenkraft durch Jahr¬ 
tausende hindurch gediehen sei — die Chinesen. Bei ihnen sei noch der 
Wille zur Fortpflanzung erhalten und habe seine religiöse Einkleidung im 
Ahnenkultus gefunden, nach welchem es das schlimmste Verbrechen sei, 
keine Nackommen zu hinterlassen und so die Ahnenreiho abzubrechen. Um 
die Entartung der Arier als Rasse aufzuhalteu, müßte ein System der sozialen 
Auslese durchgeführt werden, welches auf das Prinzip der Bevorzugung der 
Tüchtigsten ohne Rücksicht auf nichtsachliche Beziehungen aufgebaut sei. 
Verf. bespricht die diesbezüglichen Vorschläge Kossmanns (Bildung einer 
Aristokratie der Erbmasse bei aufgehobenem Erbrecht — Privateigentum 
fallt nach dem Tode des Besitzers dem Staate zu —) und Ehrenfels’ 
(Polygynie der Tüchtigsten, um ihnen eine größere Fortpflanzungsquote zu 
sichern). Auf jeden Fall müßte zunächst der fortschreitenden raßlichen Ent¬ 
artung der arischen Rasse Einhalt geboten werden, was nur dadurch möglich 
sei, daß sich die menschliche Vernunft auch der Sphäre der Fortpflanzung 
bemächtige und die planmäßige Züchtung starker und schöner Menschen 
einleite. Verf. gibt einen historischen Rückblick über derartige Pläne und 
Versuche (Plato, Sparta). Das größte Hindernis jeglicher Rassen Veredelung 
sei die lebenslängliche Einehe. Wohl verkennt Hallermeyer nicht ihre 
großen kulturellen Vorzüge, macht sie aber verantwortlich für e.inen 
umsichgreifenden kontraselektorischen Neomalthusianismus, für die Ach¬ 
tung der unehelichen Mutterschaft und das schädigende Ideal der vor¬ 
ehelichen Keuschheit Demgegenüber sei die Wiederbelebung des virilen 
Auslesefaktors der einzige Weg zur Rassebesserung. Unter dem kataly- 
satorischen Einfluß von Ostwalds Sonntagspredigt: „Ein monistisches 
Kl oster“ ist Verf. zu der Idee der „Eugenischen Lebensgemeinschaft“ 
gelangt, die er nun entwickelt. Sie müßte sich als gleichgesinnte frei¬ 
willige Züchtungsgemeinschaft gründen, ohne Zwang zur Einehe mit Kom¬ 
munismus und Arbeitsteilung, die Form des sexuellen Lebens müßte die 
streng monogame Zeugungsehe sein von je nach den Verhältnissen wechseln¬ 
der Dauer. Nach seiner Meinung wäre die Allgemeinheit ebenso ver¬ 
pflichtet, derartige Gemeinschaften zu dulden, wie sie es zulasse, daß 
Menschen ganz auf Fortpflanzung verzichteten und sich in Klöstern zu¬ 
sammenschlössen. — Utopie! 

Fishberg (168) versucht an einem großen Material den Nachweis, daß 
die Anthropologie der Juden ausschließlich eine Sozial- und Kultur-Anthro- 
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pologie, nicht aber eine Rassenanthropologie ist Zwingend dürfte ihm dieser 
Nachweis nicht gelungen sein. 

Die fünf Hauptteile des Boches von G6za von Hn ffmann (288) be¬ 
handeln: die Grandlehren der Rassenhygiene, die Verbreitung rassenhygienischer 
Ideen in den Vereinigten Staaten, die (dortige) Regelung der Ehe im rassen¬ 
hygienischen Sinne, das Unfruchtbarmachen der Minderwertigen und die 
Auslese der Einwanderer. Anhang 1 bis III bringen den Wortlaut des 
Ehegesetzes in Michigan, der Gesetze über Unfruchtbarmachung und des 
Einwanderungsgesetzes, Anhang IV ein sehr umfangreiches Verzeichnis ein¬ 
schlägiger Schriften besonders der amerikanischen Literatur. 

Die Verbreitung rassenhygienischer Ideen ist in Amerika eine viel größere 
als bei uns. Privatunternehmungen arbeiten im Dienste nationaler Eugenik, 
und die Beeinflussung der öffentlichen Meinung durch entsprechenden Jugend¬ 
unterricht, Hochschulvorträge und Publikationen ist eine viel intensivere. 
Die „Eheverbote“ wirken mindestens erzieherisch. Das Für und Wider der 
Sterilisierung Minderwertiger wird besprochen, die Auslese der Einwanderer 
geschildert. Diese und die Rückwanderung derer, die sich den Anforderungen, 
welche das amerikanische Erwerbsleben stellt, nicht gewachsen fühlen, bewirkt, 
daß Amerika durch die Einwanderung von Europa ein weit über dem Durch¬ 
schnitt stehendes Menschenmaterial erhält. Die vernünftige Nüchternheit in 
allen diesen Sachen werde das amerikanische Volk zum ersten der Welt machen. 

Ghieck (235) bespricht die nordamerikanischen Einwanderungsgesetze, 
insoweit sie bestimmen, daß alle Idioten, Imbezillen und Debilen vom Ein¬ 
tritt in die Vereinigten Staaten ausgeschlossen werden sollen, und die enormen 
Schwierigkeiten der Anwendung dieser Gesetze dem täglichen und jährlichen 
Einwanderungsstrom aus allen Ländern mit seinem Sprachen- und Dialekt- 
gewirre gegenüber. Er fragt sich, was heißt Geistesschwäche, und wie können 
wir sie am deutlichsten erkennen? Die Amerikanische Gesellschaft zur Unter¬ 
suchung der Geistesschwäche hat in Anlehnung an die Binet-Simonsche 
Skala vor einigen Jabren folgende Terminologie aufgestellt: Idiot — geistiges 
Alter unter 2 Jahren, Imbeziller — geistiges Alter zwischen 2 und 7 Jahren, 
Moron — geistiges Alter zwischen 7 und 12 Jahren. Genüge diese (ursprünglich 
französische) Skala aber für alle menschlichen Rassen? Gewiß nicht. Verf. 
bringt Beispiele von Eingewanderten, die danach hätten ausgeschlossen 
werden müssen, die aber nachweisbar bei früheren Aufenthalten in Amerika 
nicht nur gut gearbeitet, sondern sogar größere Summen erspart hätten. 
Er meint deshalb, es bedürfe einer sozialen Prüfung statt der künstlichen. 
Um einen Modus operandi zu finden, müsse man Gruppen der einzelnen 
Rassen in eine künstliche Umgebung mit künstlich geschaffenen Schwierigkeiten 
und Problemen bringen und nun beobachten, auf welchem durchschnittlich 
normalen Wege die Schwierigkeiten gelöst würden, wenn man dann erst 
den Standort der einzelnen Völkergruppen und Rassen gefunden habe, werde 
man auch die Einzelperson nach ihrer Überwindung gewisser Probleme 
beurteilen können. Die Prüfungen müßten üandlungsprüfungen sein, denn 
wer könne alle die betreffenden Sprachen und Dialekte der Einwanderer 
beherrschen? In der Zukunft müßten also ausgedehnte und gründliche 
Versuche in dieser Richtung gemacht werden. 

Stmsberg (676) wendet sich energisch gegen die Bernhard sehe Schrift 
über „Unerwünschte Folgen der deutschen Sozialpolitik“. Er sagt: „Ich 
verzichte darauf, noch die Vorteile zu erörtern, welche den Arbeitern und 
ihren Angehörigen durch die Arbeiterversicherung (den „Eck- und Grund¬ 
stein der sozialen Gesundheitspflege“, wie sie Kaufmann genannt hat) in 
gesundheitlicher Hinsicht gebracht worden sind. Sie sind so außerordentlich 
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groß, daß demgegenüber die Schäden, weiche sie gezeitigt hat, nicht ernstlich 
ins Gewicht fallen. Der Versuch Beruhards, auf Grund der medizinischen 
Literatur das Gegenteil zu erweisen, muß vom ärztlichen Standpunkte aus 
als völlig mißlungen bezeichnet werden“. Die Unfallneurosen und gar ihre 
Simulation seien verhältnismäßig selten und dürften in ihrer volkswirtschaft¬ 
lichen Bedeutung nicht überschätzt werden. Richtiges Zusammenarbeiten 
erfahrener ärztlicher Sachverständiger mit den entscheidenden Behörden 
könne die unrechtmäßige Ausbeutung der Versicheruugswohltaten mit nervösen 
Erkrankungen wenn auch nicht völlig verhindern, so doch auf ein für die 
Gesamtheit unschädliches Mindestmaß zurückführen. 

Sommer (649) hält für die soziale Hygiene als Prophylaxe gegen aller¬ 
hand Erschöpfungszustände die Einrichtung von öffentlichen Ruhehallen, wie 
sie auch nach seinen Vorschlägen auf der Dresdner Hygieneausstellung ein¬ 
gerichtet worden waren, für außerordentlich geboten. Auch die Eisenbahn¬ 
verwaltungen müßten an größeren Umsteigepunkten solche Ruhehallen ein¬ 
richten und auch in der 3. und 4. Klasse Wagen mit Schlafgelegenheiten 
einstellen. Die Schaffung von Ruhegelegenheiten zu kurzdauerndem Aus¬ 
ruhen und zur Erholung der Nervenkraft im weitesten Umkreis würde sicher 
auf die Verhinderung von Unfällen und frühzeitig einsetzender Invalidität 
auf direktem und indirektem Wege wirksam sein, besonders als Dauer¬ 
einrichtungen in Städten und großen Fabrikbetrieben und als Wander¬ 
einrichtungen bei großen Bauunternehmungen usw. Aber mit Geschäft dürfte 
das alles nichts zu tun haben. Sommer sagt: „Erst wenn dieser Gedanke 
die großen-Verbände, die zurzeit mit der Unfall- und Invalidenversicherung 
zu tun haben, völlig durchdringt und in systematischer Weise über das 
ganze Land verbreitet und durchgeführt wird, läßt sich ein volkshygienischer 
Einfluß in größerem Maßstabe erwarten. Ich hoffe, daß diese Ausführungen 
die Invalidenversicherungen veranlassen werden, ihrerseits tatkräftig in der 
genannten Richtung vorzugehen.“ 

Vergleicht man nach Fishberg (167) die Juden mit der nichtjüdischen 
Bevölkerung, unter der sie leben, fällt das Vorurteil, daß sie Krankheiten 
des Nervensystems mehr als andere unterworfen sind, in sich zusammen. 
Die Sterblichkeitsproportionen sind zu verschiedenen Zeiten und an ver¬ 
schiedenen Orten andere; Nervenkrankheit hängt von vielen und miteinander 
verknüpften Ursachen ab, deren Knäuel sehr schwierig zu lösen ist; sicher 
ist nur das eine: die Juden werden von den sogenannten funktionellen, 
nervösen Affekten, besonders Neurasthenie und Hysterie mehr berührt; die 
meisten der unter Juden stark praktizierenden Ärzte bezeugen, daß Hysterie 
ein charakteristisches Privilegium der männlichen Kinder Israels ist. Den 
Grund finde man leicht in der jahrtausendelang anhaltenden Verfolgung 
(noch jetzt Pogromes in Rußland), der Inzucht und der Konzentration der 
Juden als Handelstreibende in den Großstädten; das gewagte Spekulieren 
auf Gewinn müsse Nervenerschütterungen erzeugen. Es bedürfe dazu gar 
nicht der Annahme von „ethnischen Kräften“. 

Meisner (459) stellt in seiner Untersuchung fest, daß als einziger 
sicherer Wertmesser für die physische Qualität der Dienstpflichtigen die 
Untauglichkeitsziffer übrig bleibt. Die Zahl der zu jedem Dienste dauernd 
Untauglichen sei aber in derZeit von 1903—1910 von 7 auf 6%, und zwar 
ohne große Unterschiede für Land und Stadt und in allen Armeekorps 
gleichmäßig gesunken; nur Groß-Berlin und Hamburg-Altona hielten sich 
auf 8 und 9%. Daraus ersähe man, daß weder die Wehrfähigkeit noch 
auch die Wehrtüchtigkeit in unserer Zeit in der Abnahme begriffen sei, 
zumal wenn man bedenke, daß den Löwenanteil an der Zahl der Untaug- 
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Hohen die allgemeine Körperschwäche mit etwa zwei Fünfteln von allen die 
Untauglichkeit bedingenden Fehlern and Gebrechen habe. Die größere 
Gefahr für die Abnahme der Wehrhaftigkeit drohe in Deutschland zweifellos, 
um mit von Vogel zu reden, in der Abnahme der Wehrkraft, d. h. iu dem 
aus sozialen Gründen in fast allen Bevölkerungsschichten zum großen Teile 
selbst gewollten Rückgang der Geburten. Aber nicht daß weniger stürben, 
sondern daß weniger erkrankten, müsse das Ziel der Bestrebungen für die 
Erhaltung der Wehrhaftigkeit sein, — besonders nicht an Zehr- und Nerven¬ 
krankheiten, deren Ursprung in der mangelhaften Ernährung, Wohnung und 
Körperpflege und Übung zu suchen sei. 

Hallermeyer (230) zeigt in seiner skizzenhaften Betrachtung der sexual¬ 
biologischen Wirkungen des Krieges, daß dieselben heutzutage im allgemeinen 
nur von geringer Bedeutung sind. Uber die rassenbiologiscbe Funktion des 
Krieges ist hierdurch natürlich nichts ausgesagt Verf. will die Frage, 
inwiefern der Krieg die Bassentüohtigkeit günstig oder ungünstig beeinflußt, 
demnächst behandeln. 

Im grellen Gegensatz zu den bei den teilweise hochkultivierten 
Nationen semitischer und indogermanischer Basse üblichen Menschenopfern, 
welche lediglich religiösen Zwecken oder höchstens der Bache an dem ge¬ 
schlagenen Feind dienten, während man den Genuß der geopferten Kreatur 
weit von sich wies, verfolgten, wie Kronecker (362) es schildert, die wilden 
Ureinwohner Amerikas, Afrikas und Australiens, vor allem aber die Südsee¬ 
insulaner bei ihren Menschenjagden und Schlächtereien den Zweck, sich ein 
leckeres Mahl zu bereiten aus Menschenfleisch, das sie über «lies wohl¬ 
schmeckend fanden. Einen 3. Typ von Menschenopfern findet man bei der 
Urbevölkerung Amerikas; hier kam das Auffressen erst in 2. Linie; vor 
allem bestand der Wunsch, durch das Weihgeschenk des rauchenden Blutes, 
besonders des zuckenden Menschenherzens, sich die Gunst der himmlischen 
Mächte zu erringen, jener schrecklichen Dämonen, deren Macht sich in den 
dort so häufigen Elementarereignissen zu offenbaren schien. Kronecker 
schildert die Art der Menschenopfertechnik der aztekiscben Priester des 
näheren als die raffinierte Art der Abschlachtung eines monatelang vor¬ 
bereiteten und gemästeten menschlichen Opfertieres. 

„Kriminalpsychologie bedeutet Verbrecherpsychologie, also die Lehre 
von den seelischen Vorgängen im Verbrecher“, sagt Mezger (467). Sie 
dient in erster Linie den praktischen Interessen der Strafrechtspflege. In 
ihrer Anwendung zur Auslegung des geltenden Bechts besitzt sie vor allem 
Bedeutung für die Lehre von der Zurechnungsfähigkeit, für die Auslegung 
solcher Tatbestände, welche psychologische Tatbestandsmerkmale enthalten, 
und für die Ausgestaltung der Lehre von der Strafzumessung. Daneben ist 
die Kriminalpsychologie von Wichtigkeit de lege ferenda für die Fragen der 
Strafrechtsreform. Verf. uutersucht nun die methodischen Grundlagen einer 
Kriminalpsychologie auf empirisch-analytischer Basis nach induktiver Methode. 
Die Hilfswissenschaften sind die theoretische Psychologie und die Psychiatrie. 
Die theoretische Psychologie mit ihren notwendigerweise noch recht elementaren 
Untersuchungen und Messungen mag nun wohl dem Kriminalpsychologen 
manche wertvolle Anregung, vielleicht da und dort auch manches brauchbare 
Erfahrungsmaterial liefern, im wesentlichen wird es aber doch dabei bleiben, 
daß der Kriminalpsychologe die allgemeinen psychologischen Grundlagen an 
der Hand seiner eigenen Erfahrung selbst sich wird schaffen müssen, — braucht 
er doch eine Lehre des praktischen Handelns. Ungleich bedeutsamer für 
die Entwicklung der Kriminalpsychologie war und ist der Einfluß der 
Psychiatrie, und zwar zunächst in methodischer Beziehung, sie liefert uns 
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am ehesten eine auf Erkenntnis des gesamten Geisteszustandes gerichtete 
Methode (gewissermaßen die Grundlage für eine kriminalpsyohologische 
Klinik). Daneben berühren sich Kriminalpsychologie und Psychiatrie auch 
inhaltlich. In Betracht kommt hier vor allem das Gebiet der allgemeinen 
psychopathologischen Symptomatologie. Sie gibt wertvolles Vergleichs¬ 
material für das Verständnis des gesunden Seelenlebens. Ihre Erfahrungen 
sichern ihr einen von dem Kriminalisten nie zu erreichenden Vorsprung. 
Die Erkenntnisquelle der Kriminalpsychologie ist in erster Linie die tägliche 
Kriminalpraxis der Gerichte und der Strafanstalten. Aber nur im Wege 
eines Rückschlusses (Analogieschlusses) von uns auf andere gelangen wir 
zur Kenntnis fremden psychischen Lebens; daher ist die 3. Erkenntnisquelle 
das eigene Seelenleben des Beobachtenden; man muß sich in andere hinein¬ 
denken. Nach welcher Methode hat nun die Kriminalpsychologie ihr Beob¬ 
achtungsmaterial zu gewinnen und zu verarbeiten ? Allein die kasuistische, die der 
Sammlung und Sichtung eines umfassenden Beobachtungsmaterials ist wertvoll. 
Gesetzmäßige individuelle Typen sind herauszufinden. Gefährlich ist dabei 
die Neigung zu Werturteilen. Die Einbeziehung ethischer und religiöser 
Gesichtspunkte in die psychologische Betrachtung ist verfehlt. Den Psycho¬ 
logen interessiert die psychologische Form, nicht die Qualität und der Wert 
eines bestimmten seelischen Geschehens. 

Deskriptive exakte Beschreibung des einzelnen psychischen Vorganges 
im Verbrecher nach praktischen Gesichtspunkten ist also die Hauptsache. 
Dazu hat die kausale Betrachtung zu treten. Vor allem interessiert hierbei 
die motivierende Kraft des einzelnen psychischen Vorgangs für die beob¬ 
achtete Handlung, mit anderen Worten die kriminogene Würdigung des 
psychischen Einzelvorgangs. 

Nicht mehr in das eigentliche Gebiet der Kriminalpsychologie gehört 
die juristische Würdigung des psychischen Tatbestandes unter dem Gesichts¬ 
punkt des geltenden Rechts oder unter dem Gesichtspunkt der Strafrechts¬ 
reform und der Verbrechensprophylaxe. Doch gliedert sich diese juristische 
Würdigung zweckmäßigerweise der kriminalpsychologischen Analyse an; 
denn eine der wichtigsten Aufgaben der Kriminalpsychologie ist ja die, den 
praktischen Aufgaben der Strafrechtspflege zu dienen —. 

La Mettrie, der frühere Militärarzt unter Herzog von Gramont und 
gehaßte Verfasser der Naturgeschichte der Seele, später ein Mitglied der 
Tafelrunde Friedrichs des Großen, hat wohl zuerst die induktive Methode 
bei der Betrachtung von Verbrecher und Verbrechen zur Anwendung 
gebracht. „In Beccarias und Hommels Schriften finden wir Spuren seiner 
Anschauung; eine Nachfolgerin La Mettries ist die ganze moderne 
kriminalistische Bewegung“, sagt von Hentig (261). Er gibt dann eine kurze 
Übersicht über die Gedankengänge La Mettries, der u. a. schrieb: „Der 
wahre Mensch wird den Verbrecher beklagen, ohne ihn zu hassen; in seinen 
Augen werden es nur verpfuschte Menschen sein (des hommes contre- 
faits).“ Es will etwas heißen, .daß er in der ersten Hälfte des 18. Jahr¬ 
hunderts die Forderung erhob, Ärzten die Bekämpfung des Verbrechens an- 
zuvertrauen, sie allein könnten den schuldlosen Verbrecher vom schuldigen 
unterscheiden! 

Mezger (468) verteidigt den Satz: „Als Forschungsmethode ist der 
Determinismus auch auf psychologischem Gebiet überall da unbedingtes 
Erfordernis, wo der Anspruch auf wissenschaftliche Untersuchung erhoben 
wird; ob dagegen der Determinismus sich auch als Forschungsresultat er¬ 
geben wird, das kann erst die zukünftige Entwicklung der Wissenschaft 
zeigen.“ 
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Die Biopsychologie des V erbrechers hat nichts gemein mit dem Kolorit 
der Kriminalität als soziale Erscheinung, sagt Irk (310). Er versucht dann 
auf Grund einiger wichtiger anthropologischer Daten die Tendenz der bio¬ 
logischen Entwicklung zu skizzieren, und legt dar, daß steigende biologische 
Entwicklung beim Menschen seit langem an steigende Entwicklung des 
Gehirns (auch durch vergl. Schädelmessung nachweisbar) geknüpft sei. So 
wüchsen allgemein die geistigen Potenzen, und damit auch die geistigen 
Potenzen der Kriminalität. Die Kriminalität sei so eine normale gesell¬ 
schaftliche Erscheinung und behalte so lange ihren normalen Typus, als sie 
der Gesamtentwicklung parallel gehe; pathologischen Charakter nehme sie 
dann an, wenn sie entgegen der Bahn der Entwicklung ginge. Als normale 
soziale Erscheinung sei die Kriminalität ewig und notwendig. Als homogene 
Masse sei sie unveränderlich, sie zeige nur bald diese, bald andere Er¬ 
scheinungsformen. Sie sei ein Ferment im Kampf nach aufwärts, bilde teil¬ 
weise sogar die zukünftige Ethik vor und werde dadurch in ihrem antero- 
graden Teil — nicht in ihrem retrograden — eine der Evolution nützliche 
Variation. 

In seiner tiefgehenden Studie kommt Klea rnann (346) zu folgenden 
Resultaten: Mimische Ausdrucksbewegungen sind Äußerungen von Affekten 
und Gefühlen. Mimische Ausdrucksformen können in physiognomische Züge 
übergehen und lassen dann dauernde Stimmungen und Temperamentsanlagen 
erkennen. Der Charakter erzeugt Willenshandlungen, und erst diese, resp. 
ihre Motive gestatten in vollem Umfange einen Schluß auf den Charakter. 
Nicht jede Ausdrupksbewegung, auch nicht die Physiognomie verrät ohne 
weiteres den Charakter. Erst die Kenntnis der Willenshandlungen und ihrer 
Motive gibt uns ein Anrecht auf Aussagen über den Charakter. Diese 
prinzipielle Abgrenzung verhindert jedoch nicht, auf Grund der Beziehungen 
zwischen Gefühl, Affekt und Willensvorgang auch verbindende Fäden zwischen 
den Gebieten der Mimik, Pantomimik, Physiognomik und Charakterologie 
hin und her zu ziehen. Der Charakter ist die angeborene Willensanlage. 
Der unveränderliche Wert der Mimik und Physiognomik besteht aber darin, 
daß sie Hilfsmittel bilden zur Erkenntnis des wahren Charakters eines Menschen. 

Die Strebungen einer modernen Zeit finden in Wulffen (746) einen 
beredten und belesenen Interpreten. Enzyklopädisch ist der Inhalt seiner 
Bücher, ist auch wieder sein Werk über: „Das Kind, sein Wesen und seine 
Entartung“. Dem Kind gegenüber besteht nach Wulffen die neue Aufgabe 
darin, die Erziehungsgedanken vor allem in psychologischer und sozialer 
Richtung zu zeigen. Besonders lag es ihm als Kriminalpsychologen nahe, 
das Werden des Verbrechens in der Kinderseele zu belauschen und seine 
unmittelbaren Beziehungen zu den Instinkten, Trieben und Neigungen zu 
ermitteln, wie sie der Mensch aus dem Mutterschoße der Natur mitbringe. 
Dabei ist Verf. ehrlich genug, einige zu weitgehende Hypothesen bezüglich 
seines „Sexualverbrechens“ in seinem neuen Buch einzuschränken. Das 
Kapitel der jugendlichen Kriminalität stellt ihn dann zwingend vor die 
Frage nach der Erziehungsfahigkeit des verbrecherischen Kindes und des 
jungen Mannes; liegt doch, wie er sagt, der Erziehungslehre und der Kriminal¬ 
psychologie das gemeinsame Kardinalproblem zugrunde: Wie lernen wir 
wissen, was gut und was böse ist. Die Ehrlichkeit seiner unabhängigen 
wissenschaftlichen Überzeugung, die Wulffen mit Recht betont, führt ihn 
zu einer mutigen Kritik sozialer Verhältnisse und zu überwindender Kriminal¬ 
politik. So sagte er: „Nur ein vom wahrhaft sittlichen und sozialen Geiste 
innigst durchdrungenes Strafrecht darf sich Zutrauen, an der wirklichen Er¬ 
ziehung des Volkes wertvolle Mitarbeit zu leisten“. ... Nicht die Jugend 
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sei schlechter, bösartiger and krimineller geworden, sondern gewisse neue 
Verhältnisse im modernen Staat lösten die Schlechtigkeit, Bösartigkeit and 
Kriminalität der Jugend nur in stärkerem Maße aus als früher. Darum habe 
der Staat nach Kräften Ausgleiche zu bieten. Jugendgerichte und Jugend¬ 
strafrecht vermöchten gegen jene Übel zu wenig. In der Praxis müsse uns 
der neue Erziehungsgedanke zu Hilfe kommen. Wer aber die Entwicklung 
der Kriminalistik in den letzten 10 Jahren überblicke, werde die Überzeugung 
haben: das Jugendgericht ist der Vorläufer, ist der Pionier des Strafprozesses 
der Zukunft — Es sei ein großer Anfang eines großen Zieles: das Strafrecht 
werde innerhalb gewisser Grenzen durch soziale Arbeit abgelöst werden. 
Das sei der Weg, den das Strafgesetz unabänderlich im Gange der sittlicheu 
Evolution gehe. 

Im einzelnen behandelt Wulffen 1. das Verstellungsleben, 2. das Ge¬ 
mütsleben des Kindes (darunter die einzelnen Schulsysteme in ihrer Wirkung 
auf die kindliche Aufmerksamkeit, ferner die kindliche Phantasie, Kinder¬ 
aussagen, kriminellen Spieltrieb, Kinderlüge, Kindermißhandlung, Grausamkeit, 
Bosheit, Pubertätszeit, Schülerselbstmord u. a. m.). Das 3. Kapital läßt sich 
über das Sexualleben des Kindes aus und gipfelt in einer Sexualpädagogik. 
Ein 4. Kapitel behandelt Gebrechen, Krankheiten und Geisteskrankheiten 
im Kindesalter (darunter den Alkoholismus und die Kinderarbeit). Ein 
5. Kapitel beschäftigt sich mit der sittlichen Erziehung des Kindes (Willens¬ 
bildung, Moralunterricht, Koedukation, staatsbürgerliche Erziehung, Jugend¬ 
pflege, Pfadflnderbewegung usw.). Das 6., das Schlußkapitel erörtert dann 
die strafrechtliche Behandlung des Kindes und ihre Reformen (Strafzweck, 
Jugendgericht, Jugendfürsorge, Fürsorgeerziehung, Strafvollzug, bedingte Ver¬ 
urteilung und bedingter Strafaufschub, vorläufige Entlassung, Rehabilitation 
u. a. m. Eine soziale Schlußbetrachtung mit Ausblick in die Zukunft krönt 
das äußerst vielseitig anregende und vorwärts weisende Werk. Es wird auf¬ 
klärend wirken dort, wo veraltete Anschauungen und Theorien einer modernen 
Erziehungspraxis im Wege stehen, und insofern ist es eins der begrüßens¬ 
wertesten Bücher des vergangenen Jahres. 

Das Gesetz über das Verfahren gegen Jugendliche, das, wie zu hoffen 
steht, nach Erich (148) noch im Herbst dieses Jahres vom Reichstag ver¬ 
abschiedet werden wird, sieht bekanntlich eine Erhöhung der untersten Grenze 
der strafrechtlichen Verfolgbarkeit von 12 Jahren auf 14 Jahre vor. Da ist 
es nicht ohne Interesse, die Tragweite dieser Änderung des § 55 StGB, zu 
untersuchen nnd insbesondere festzustellen, wieviel weniger Verurteilungen 
wir infolgedessen im Deutschen Reiche zu erwarten haben. Nach seinen 
statistischen Tabellen kommt Erich zu folgendem Resultat: 

Von 1000 Einwohnern im Alter von 12—14 Jahren werden etwa 
4 kriminell. 

Also ist die Bedeutung der Heraufsetzung des zwölften Lebensjahres 
auf das vierzehnte eine einschneidende insofern, als jährlich etwa 10000 
Jugendliche im Alter von 12 und 13 Jahren — die Übertretungen un¬ 
gerechnet — dem Strafrichter werden entzogen werden. Diesen Umstand 
werden alle Freunde der modernen Jugendbewegung mit Freuden begrüßen. 
Andererseits steht eine Vermehrung der allgemeinen Rechtsunsicherheit als 
Folge dieser Entziehung mit Rücksicht auf die überaus geringe relative Anzahl 
nicht zu befurchten. 

Sagie (679) stellt eine statistische Untersuchung über die Geisteskranken 
in allen 11 Irrenanstalten zu Tokio an, welche vor Unterbringung in die 
Anstalten schwere strafbare Handlungen begangen haben; die Resultate lassen 
sich kurz folgendermaßen zusammenstellen: 
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1. Oie Zahl der Geisteskranken aller Anstalten beträgt im ganzen 1980, 
darunter haben nur 68 (3,4%) schwere strafbare Handlungen begangen; die 
verhältnismäßig kleine Anzahl solcher Kranken beruht wahrscheinlich auf 
den mangelhaften anamnestischen Untersuchungen. 

2. Solche Kranken sind strafprozeßgesetzlich oder verwaltungstechnisch 
in die folgenden Untergruppen eingeteilt: 

a) Dio außer Verfolgung Gesetzten (15 Fälle). 

b) Oie aus dem Strafgesetzbuch Freigesprochenen (9 Fälle). 

c) Oie im Strafvollzug geisteskrank Gewordenen (22 Fälle). 

d) Oie nach der Entlassung bei der vollendeten Strafzeit geisteskrank 
Gewordenen (6 Fälle). 

e) Die von Korrektionsanstalten Überlieferten (2 Fälle). 

f) Andere Unklare (14 Fälle). 

a und b gehören zu verbrecherischen Geisteskranken und c zu geistes¬ 
kranken Verbrechern. 

3. Unter den oben genannten zu c und d gehörenden Kranken findet 
man noch etwas zweifelhafte, welche zur Zeit der Straftat geisteskrank waren. 

4. Was die Krankheitsformen betrifft, so ist Dementia praecox (16 Fälle) 
am häufigsten; Hebephrenie (12 Fälle), Katatonie (9 Fälle) und Dementia 
paranoides (9 Fälle) usw. stehen ihr nahe. 

5. Oie Zahl der einzelnen Verbrechensarten beträgt bei Diebstahl 25, 
Brandstiftung 10, Mord 9, Körperverletzung 9 und Raub 6 usw. 

6. Rückfälligkeit wurde nur bei Idioten, Degenerationspsychosen und 

Dementia praecox festgestellt. {Autoreferat!) 

In seinen Untersuchungen über die 18 Fälle von den degenerativen 
Psychosen in der Irrenanstalt Sugamo Tokio gelangt Sagie (680) zu den 
folgenden Schlußsätzen: 

1. 6,1% der Fälle waren gemeingefährliche Kranke. 

2. 34% hatten schwere strafbare Handlungen begangen, und 83% 
dieser Fälle waren Rückfällige. 

3. Gegen die verbrecherischen und gemeingefährlichen Degenerierten 
hat man außer der Strafe die Sicherungsmaßregel nötig. {AutoreferaL) 

1. Die Zahl der Gefangenen beträgt nach Sugie (681) am Ende des 
Berichtsjahres 63 552; gegenüber der des Vorjahres (66 556) zeigt das Berichtsjahr 
eine Abnahme von 3004. 

2. An einem Tage gibt es durchschnittlich 66154 Gefangene. 

3. Die Zahl der im Berichtsjahr Bestraften beträgt im ganzen 175902: 
gegen das Vorjahr hat man eine Abnahme von 11058. 

4. Bei 106 dieser Bestraften wurde auf lebenslängliche, bei 53 543 auf 
zeitige Zuchthausstrafe, bei 245 auf zeitige Gefängnisstrafe und bei 47 201 
auf Haftstrafe erkannt. 

5. Die Zahlen der Rückfallstatistik sind folgende: einmal Bestrafte 
83 603, mehrmals Bestrafte 17 863. 

6. Was die einzelnen Verbrechensarten betrifft, so stellt man Diebstahl 
(20,91%), Glücksspiel und Lotterie (10,91%), Betrug und Unterschlagung 
(11,30%), Urkunden- und Siegelfälschung (2,00%), Körperletzung (2,12%), 
Hehlerei (1,01%), Mord (0,76%), Raub (0,49%), Brandstiftung (0,54%) 
usw. fest. 

7. Die Todesstrafe wurde im Berichtsjahr an 8 Mördern und 8 Räubern 
vollzogen. 

8. Die Zahl der das 16. Lebensjahr Unvollendeten beträgt 921 (1,7%), 
der d&s 20. Lebensjahr Unvollendeten 6583 (10,3%); ina allgemeinen nimmt 
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die Zahl der Jugendlichen gegen das Vorjahr etwas ab, and die Zahl der 
Bestraften ist im Alter von 3ö—40 Jahren am größten. 

9. Von allen Bestraften sind 156 255 männliche und 19 657 weibliche. 

{Autoreferat.) 

Thomas (687) untersuchte die Ursachen des Zurückbleibens von Kindern 
im Unterricht, soweit es krankhafte Ursachen zu haben schien, in einer 
Bostoner Volksschule. Besonders faßte er Augen- und Ohrenleiden ins Auge, 
mußte dabei aber feststellen, daß in einer großen Zahl der Fälle das 
Zurückbleiben nicht durch Sinnesdefekte verschuldet war. Verf. gibt nun 
Zahlen und Tabellen über zurückgebliebene Kinder und über deren Krank¬ 
heiten an. Seine Zahlen erfaßten aber noch lange nicht alle imbezillen 
Kinder, sondern nur die, deren geistiges Manko so gering war, daß es den 
Eltern nicht auffiel. Viele Kinder, die als faul, unaufmerksam usw. bezeichnet 
wurden, seien sicher krank. Während eine geistige Person sich ihrer Um¬ 
gebung akkommodieren könne — beim Kind natürlich nur entsprechend seinem 
Alter —, könne der geistig Minderwertige dies nicht. Hier liege praktisch der 
springende Punkt. Auch beim Kind müsse man gegenüber dem in der 
Schule verlangten Durchschnitt die geistige Entwicklung, das Anpassungs¬ 
vermögen, das Gefühls- und Triebleben und den Willen bei jedem einzelnen 
Schüler in Betracht ziehen. Die Anormalen seien viel häufiger als die aus¬ 
gesprochen Geisteskranken. Viele ziemlich hochgradig Imbezille und Psycho¬ 
pathische aller Stände gingen unerkannt und mißverstanden durchs Leben, 
würden falsch und schlecht behandelt und endeten weniger in Irrenhäusern 
als in Gefängnissen, Armenhäusern, Trinkerasylen usw. Charakteranomalien 
finde man bei vielen Neuropathen bei Hysterie, Epilepsie, Chorea usw. 
manchmal nur als temporäre Erscheinungen. Im allgemeinen bezeichne man 
aber als konstitutionelle Inferiorität angeborene Anomalien, die den Charakter 
so beeinflußten, daß sie die normale Entwicklung hinderten. Verf. gibt die 
Einteilung der psychopathischen Kinder nach Scholz wieder und geht auf 
die Einzelgruppen näher ein. Die Heilmittel für diese Zustände streift 
Thomas nur kurz. Die geistig Defekten leichteren Grades könnten durch 
Überwachung und Erziehung noch nützliche Mitglieder der Allgemeinheit 
werden. Spezial- und Nachhilfeklassen für Zurückbleibende seien nützlich; 
eine ärztliche Aufsicht dort müßte dafür sorgen, daß die Klassen nicht von 
Imbezillen überfüllt würden. Nur ganz wenige von letzteren dürften überhaupt 
je fähig werden, sich selbst durchs Leben zu schlagen, sondern bedürften 
der Fürsorge von Familie, Freunden, Vormündern oder einer Anstalt. Auch 
viele unserer psychopathischen und schwachsinnigen Verbrecher dürften unfähig 
für die Freiheit sein und bedürften dauernder Unterbringung. Sterilisation 
löse nur einen Teil des Problems, nämlich das der Weitervererbung, ver¬ 
hindere aber nicht den geistigen Einfluß der Defekten auf andere, der,sich 
oft weit verbreite. Wir brauchten also eine geeignete medizinische Über¬ 
wachung der Schulen, Gerichte, Gefängnisse usw. ganz notwendig, um die 
anormalen Fälle herauszufinden. Für sie seien Spezialschulen zu schaffen, 
schon im Interesse des normalen Kindes, und für den verbrecherischen Geistes¬ 
schwachen oder Psychopathen müsse Vormundschaft in oder außerhalb einer 
Anstalt ausgeübt werden. 

Eulenbnrg (153) hat schon wiederholt aus der genaueren Analyse 
der Einzelfälle von sog. „Schülerselbstmorden“ den Nachweis zu erbringen 
versucht, daß nur für eine geringe Minderheit eine unmittelbare Mitschuld 
der Schule, und auch hier mehr einzelnen ungeeigneten Lehrerpersönlich¬ 
keiten als den Schuleinrichtungen im allgemeinen zur Last zu legen sei. 
Meistens aber kämen einerseits die Einflüsse angeborener krankhafter Ver- 
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anlagung, Minderwertigkeit, psychopathische Beschaffenheit nsw., anderseits 
die schädigenden Einflüsse der näheren und nächsten (also insbesondere 
der häuslichen Umgebung durch Erziehung) Fehler, Versäumung, Verweich¬ 
lichung, übergroße Strenge usw., überhaupt also mangelnde und unzuverlässige 
Bewachung und Leitung der kindlich-jugendlichen Seelen von elterlicher 
und erziehlicher Seite als ausschlaggebende Momente wesentlich in Betracht 
Seitdem hat Eulenburg alle Notizen über die Selbstmorde des kindlich- 
jugendlichen Alters aus den ihm zugänglichen größeren (besonders Berliner) 
Tageszeitungen gesammelt. Er hatte schon im „Enzyklopädischen Handbuch 
des Kinderschutzes“ usw. II., S. 239—244 über 265 aus den Jahren 1906 
bis 1909 stammende Selbstmordfälle von Personen unter 20 Jahren (143 M. 
und 122 W.) berichtet und verwertet nun hier weitere seit dieser Zeit — 
also innerhalb der letzten 4 Jahre) — gesammelte Fälle in der Gesamtzahl 
von 323 (191 M., 132 W.). Er konstatiert auch hier wieder in den Alters¬ 
stufen von 10 bis zu 15 Jahren ein sehr bedeutendes Überwiegen des männ¬ 
lichen Geschlechts, im Verhältnis von 90:43 = 2,14:1,0, während in der 
Altersstufe von 16 bis 20 Jahren die Beteiligung des weiblichen Geschlechts 
viel stärker hervortritt, ja die des männlichen nahezu erreicht (101 M. zu 
90 W. = 1,1:1,0). Bei den Selbstmorden weiblicher Personen (vorzugsweise 
des letzten Quinquenniums) überwiegt unter den Motiven entschieden alles, 
was mit Liebesaffären zusammenhängt, bei den Selbstmorden männlicher 
Jugendlichen herrscht dagegen unter den Motiven in ganz auffälliger Weise 
die Furcht vor Bestrafungen (Schulstrafen und den so oft damit zusammen¬ 
hängenden häuslichen Strafen), vor schlechten Zeugnissen, Nichtversetzung 
oder Nichtvorwärtskommen in der Schule in Verbindung mit allgemeiner 
Schulabneigung, Schulüberdruß und ähnlichem. Bei 10% dürfte unmittelbar 
eine Geistesstörung Vorgelegen haben, bei weiteren 18% eine angeborene 
Minderwertigkeit. Gemeinsam in den Tod gegangen wurde in 66 Fällen. 
Ungünstig wirkt das immer mehr um sich greifende Ein- und Zweikinder¬ 
system (Fehlen der geschwisterlichen Abschleifung) und die verweichlichende 
Behandlung des Kindes als „freie Persönlichkeit“. Dieser ganzen krank¬ 
haften sentimentalen Zeitrichtung müsse man entgegentreten. 

Im Anschluß an eine Statistik und einer Analysierung der sog. 
Schülerselbstmorde kommt Hoche (285) zu folgenden Ergebnissen: Der 
Vorwurf gegen die höheren Schulen, als ob sie die Schuld an den Schüler¬ 
selbstmorden trügen, ist nicht aufrechtzuerhalten. Soweit die Schulverhält¬ 
nisse tatsächlich als Ursachen in Rechnung gesetzt werden müssen, handelt 
es sich im wesentlichen um unvermeidliche Dinge. Von den äußeren Faktoren 
hat jedenfalls das moralische Klima des Elternhauses mit der Selbstmord¬ 
häufigkeit den weit engeren Zusammenhang. Der Anteil, den wir in ursäch¬ 
licher Beziehung der Schule und dem Elternhaus zuweisen müssen, ver¬ 
schwindet aber quantitativ gegenüber der Rolle, welche die geistige Persön¬ 
lichkeit des Schülers selbst spielt. Die ganz überwiegende Mehrzahl der 
jugendlichen Selbstmörder sind solche, die entweder für die Schule oder, 
wohl besser gesagt, für das Leben überhaupt nicht die nötige Mitgift an 
seelischer Widerstandskraft mitbekommen haben. 

Für die Behandlung antisozialer epileptischer Kinder kommt Raecke 
(537) an der Hand von sieben charakteristischen Fällen zu folgenden 
Schlüssen: Zunächst ist durch die ärztliche Untersuchung ein Urteil darüber 
zu gewinnen, wieweit sich voraussichtlich Zahl und Schwere der Anfälle 
therapeutisch werden beeinflussen lassen, und welchen Umfang die psychische 
Degeneration bereits angenommen hat. Wo immer sich eine Besserung 
des Zustandes und eiue wesentliche Erziehbarkeit erhoffen lassen, ist bei 
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ungünstigem Milieu und elterlichem Unverstand Fürsorgeerziehung anzu- 
strebeu, um die zweckentsprechende Unterbringung erzwingen zu können. 

Dagegen müssen solche epileptische Jugendliche, die wegen der Art 
ihrer Anfälle und psychischen Defekte erziehlichen Maßnahmen nicht mehr 
zugänglich erscheinen resp. für ihr Tun überhaupt nicht zur Verantwortung 
gezogen werden dürfen, ungesäumt als gemeingefährlich geisteskrank ge¬ 
schlossenen Anstalten zugeführt werden, sobald sie durch die Äußerungen 
ihres krankhaften Trieblebens eine Gefahr für die kindliche Umgebung 
bedeuten. Hier kann jedes Zögern des begutachtenden Arztes wie in 
unserem Falle 2 die bedenklichsten Konsequenzen nach sich ziehen. 

Deutsch (116) behandelt das Thema der Prophylaxe der Abnormitäten, 
das mit den Problemen der Eugenik eng verbunden ist, und die heilpäda¬ 
gogische Versorgung dieser Parias der menschlichen Gesellschaft Er kommt 
zu dem Schluß: „Als Leitmotiv diene, daß Degenerierte womöglich nicht 
Nachkommen erzeugen sollen, und wenn dies schon geschieht, so mögen 
die Kinder aus dem Milieu, das für sie vom Standpunkt ihrer Erziehung 
minderwertig ist, entfernt werden. — Abnorme, die zur Erziehung nicht 
fähig, daher in der Öffentlichkeit nur Ärgernis erwecken, und Abnorme, 
die erziehungsfähig, aber wegen ihrer körperlichen Gebrechen lebenslang 
arbeitsunfähig sind, mögen asyliert werden.“ 

Major (427) legt im einzelnen dar, daß alle üblichen Erziehungs¬ 
maßnahmen in der Behandlung psychopathischer Kinder und Jugendlicher 
versagen, so daß keine andere Möglichkeit der Erziehung bliebe, als be¬ 
sondere Anstalten für sie zu gründen. Sein Optimismus ist groß, er meint, 
fast allen Psychopathen sei durch richtige Erziehung zu helfen, den anderen 
aber bringe die Sonderbehandlung eine wesentliche Erstarkung ihrer psychischen 
Kräfte. Allerdings müsse der Leiter ein Heilpädagoge sein, kein Arzt, denn 
es handle sich nicht um Kinder, die einer rein ärztlichen Behandlung 
bedürften, sondern um solche, die erzogen werden müßten. Medizin sei 
Wissenschaft und keine Kunst (?), Heilerziehung aber vor allem Kunst. 
(So einfach liegt die Sache nicht. Es müssen beide Zusammenarbeiten: 
Heilpädagoge und Arzt. Wer „leiten“ soll, ist Sache der geeignetsten 
Persönlichkeit!) 

Nach Stammer (655) vermögen Jugendgerichtshöfe nichts ohne eine 
organisierte Fürsorgeüberwachung. Dabei ist eine freiwillig helfende Pfleg¬ 
schaft das normalste, natürlichste und aussichtsreichste. Es bedarf dazu 
tatkräftiger Mitarbeit weiterer Kreise im Volke. Als Muster kann da die 
„Big Brother“-Bewegung in Nordamerika dienen. Die „großen Brüder“ 
wollen ihre kleinen Brüder durch die Klippen und Gefahren ihres jungen 
Lebens hindurchsteuern und ihre moralische und geistige Entwicklung fördern. 
Jeder hat sich ganz individuell eines kleinen Bruders anzunehmen. 2200 kleine 
Knaben standen am Schluß des letzten Jahres unter solchem Schutz. Jetzt 
entsteht auch noch eine „Big Sister“-Verbindung. Unendliches Elend tat 
sich den „Big Brothers“ bei ihren Gängen auf. Ihre Erfahrungen lassen 
sich in folgende praktische Leitsätze fassen: Besuche den Knaben, dem du 
helfen willst, in seinem Hause. — Mache dich mit seinen Eltern bekannt. 

— Gib Geldunterstützungen nur in den außergewöhnlichsten Fällen. — Sprich 
die Lehrer des Knaben, sie wissen oft gut, was ihm fehlt. — Suche heraus¬ 
zubekommen, wo der Knabe seine Freizeit und die Abende verbringt. — 
Laß deinen Arzt den Knaben sich ansehen. — Lade den Knaben als will¬ 
kommenen Gast in dein Haus. — Nimm teil an seinen Interessen, finde 
seine Neigung heraus und erwecke in ihm das Gefühl der Verantwortlichkeit. 

— Halte keine Predigten. — Handle sofort! 
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Aus der Zusammen Stellung Martineck’s (446) ist für unser Kapitel 
wichtig die Abänderung der militärischen Dienstanweisung unter 1 U 15, 
deren bisherige Fassung sich hauptsächlich auf Intelligenzstörungen bezog, 
jetzt aber anch moralische Defekte (Degenerierte) trifft. Zwei neue Be¬ 
stimmungen bedeuten weitere Fortschritte auf dem Wege, die Einstellung 
Geisteskranker in die Armee nach Möglichkeit zu verhüten: einmal sollen 
die Kommunalverbände sowie die Leiter der staatlichen Erziehungsanstalten 
die auf Grund psychiatrischer Untersuchung als geistig minderwertig er¬ 
kannten Fürsorge- und Zwangszöglinge den Ersatzbehörden namhaft machen, 
und ferner ist den Justizbehörden — vorläufig nur in Preußen und Bayern — 
eine entsprechende Mitteilungsverpflichtung an die Ersatzbehörden und zu¬ 
treffendenfalls an die Bezirkskommandos aufgetragen, wenn, soweit es sich 
um wehrpflichtige Personen handelt, wegen Geistesstörung des Beschuldigten 
ein Verfahren eingestellt oder die Eröffnung des Hauptverfahrens abgelehnt 
ist, oder wenn wegen Geistesstörung ein Angeschuldigter außer Verfolgung 
gesetzt oder ein Angeklagter freigesprochen wird. Die Mitteilung soll, wenn 
die .Entscheidung einer Rechtskraft fähig ist, nach dem Eintritt der Rechts¬ 
kraft erfolgen (Z. 14 und 324, 2). 

Von Höpler (298) berichtet einen interessanten Fall, in dem ein 
14 V» Jahre altes Dienstmädchen, das dann als infolge von Hysterie und 
Pubertät vermindert zurechnungsfähig begutachtet wurde, Dienstherrschaft 
(einen Pfarrer) und Polizei durch pseudologische Geschichten, anonyme 
Zettel usw. an der Nase herumführte. Es gelang ihr besonders, den Pfarrer 
derart zu beeinflussen, daß er vom Vorliegen von Diebstählen überzeugt 
war, die sich gar nicht zugetragen hatten. Auch die Sicherheitsbehörden 
und das Gericht ließen sich eine Zeitlang täuschen. Man suchte den Täter 
und hatte gar nicht festgestellt, ob denn eine Straftat auch wirklich vorliege. 
Das Mädchen handelte offenbar aus aufgespeicherter Geschlechtslust („die 
Zettel mit den Beschreibungen des Geschlechtsverkehrs schrieb ich, weil ich 
während des Schreibens Wollust empfand und derart lüstern wurde, daß 
ich o.panierte“). Das hysterisch-lügenhafte, verbrecherische Tun war also 
hier Äquivalent für sexuelle Befriedigung. 

Mach (422) veröffentlicht zwei Fälle aus seiner Praxis, die für die 
Psychologie und Bewertung der Zeugenaussagen von Bedeutung sind. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine Personenverwechslung, eine 
auf Erinnerungstäuschung beruhende Falschidentifikation. Die Möglichkeit 
eines Irrtums wurde seitens des ausgesprochen eigensinnigen Zeugen nicht 
zugegeben. — Meineidanklage. — Einstellung dieses Verfahrens: weil der 
Zeuge unter dem Einfluß einer überwertigen Idee stand, wodurch die 
Reproduktion des beobachteten Vorganges nicht mit der notwendigen Kritik 
erfolgte, so daß eine Störung des Identifikationsvermögens eintrat. 

Im zweiten Fall behauptete eine leicht erregbare Frau mit hysterischen 
Stigmata gegen andere Zeugen, ein Automobilfahrer hätte sich ganz rücksichts¬ 
los benommen. Sie behauptete, sie allein habe die Wahrheit bezeugt, alle 
anderen Zeugen hätten Meineide geschworen und würden schon wissen 
weshalb. Strafverfahren wegen Meineids eingestellt, weil der Gemütszustand 
der Frau infolge der hysterischen Seelenstörung als derartig krank anzu¬ 
nehmen sei, daß sie nicht wissentlich oder fahrlässig objektiv Unwahres 
bekundet habe. 

Ein krasser Justizirrtum auf Grund einer durch Prügel herausgepreßten 
falschen Aussage einer 13 jährigen Schülerin, mitgeteilt von Bahn (19). Des¬ 
wegen saß der angebliche Sittlichkeit« Verbrecher 2 Jahre im Zuchthaus, ln der 
Wiederaufnahme Freisprechung. Aber ein Menschenschioksal war verniohtet 
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Um den Fernerstehendeo ein Bild zu geben von den Anfordernngen 
und Entlohnungen der Berliner Ziehmütter, teilt Hammer (233) den Haupt¬ 
inhalt amtlicher Schriftstücke mit, und zwar einmal der gedruckten Pflege- 
yerträge und dann der „Vorschriften für auswärtige Pflegeeltern, betreffend 
Kinder von 1—14 Jahren“. Er charakterisiert sie als „unglaubliche Vor¬ 
schriften,“ die bewiesen, daß die Arbeit der Ziehmütter überhaupt nicht 
bezahlt würde, daß Berlin überhaupt nicht hinreichend für seine Waisen¬ 
kinder sorgte. „Bis 6500 Mark jährlich für eine Oberlehrerin werden in 
Berliner Vororten bezahlt Da sollte man wirklich die Erziehertätigkeit der 
Ziehmütter gerechter einschätzen!“ Man dürfe nicht einfache Leute aus 
dem Volke zugunsten großenteils iu geschlechtlicher Hinsicht übersättigter 
und verwöhnter Städter ausnutzen, und müsse nützliche Nichtbeamte ebenso 
ausreichend bezahlen wie Beamte und nicht einfach den scheinbar Billigsten 
die Arbeit übertragen. 

Die „Kintoppseuche“ gibt sich ostentativ den Anstrich der Ernst¬ 
haftigkeit und der Ehrbarkeit und organisiert Kongresse mit dekorativem 
Ehrenkomitee und Teilnahme der Reichs- und Staatsbehörden. Meyer (465) will 
die Angelegenheit hier nur soweit besprechen, wie sie eine sexuelle Seite hat, 
was er selbst insofern bedauert, weil „die verheerende, volksverderbliche Wirkung 
der Kintöpperei ein Entsittlichungskapitel mörderischen Umfanges bilde, von 
dem sich nur die Dummen dadurch ablenken ließen, daß man ihnen den 
alten Zopf der Gefahr für die „Sittlichkeit“ — das sei natürlich, wie 
gewöhnlich, nur die geschlechtliche! — vorhielte, auf den sie natürlich — 
unschädlich — anbissen. Von der Filmzensur hält Meyer nicht viel. 
„Es kommt bei der Zensur lang wie breit nichts heraus. Die kastrierten 
Films verlieren kaum etwas an ihrer suggestiven Wirkung, aber wohl 
immer an vernünftigem Zusammenhang und Abrundung. Das Publikum 
wehrt sich gegen ungebührliche Zumutungen selber und wird dadurch 
hundertmal so gut geschützt und in seinem Charakter gestärkt wie durch 
polizeiliche Bevormundung; und wenn es sich Schlechtes gefallen läßt, so 
ist an ihm nichts zu verderben, und es sucht und findet nachhaltigere 
Stimulantien auch als die geduldigen (und sich unglaublich schnell ab¬ 
stumpfenden!) Papierblättchen, die ihm die Polizei — nämlich doch nicht 
abjagen kann.“ 

Uber den Verbrechensanreiz der Schundliteratur ist schon ziemlich viel 
veröffentlicht worden, leider aber selten in zuverlässiger Weise. Hellwig (254) 
versuchte nun durch eine Umfrage im März 1911 an etwa 100 Amtsgerichte, 
von denen gegen 30 antworteten, möglichst sicheres Material zu erhalten 
über die Beziehungen, wie sie zwischen Schundliteratur, Schundfilms und 
Kriminalität bestehen. Bei den Antworten handelt es sich fast durchweg 
um Auskünfte von Amtsrichtern, welche aus ihrer eigenen praktischen Er¬ 
fahrung heraus in mehr oder minder ausführlicherWeise ihre Beobachtungen 
mitteilten. Das erhaltene Material kann man in drei Gruppen teilen: In 
der ersten Gruppe besteht ein wirklicher Kausalzusammenhang zwischen 
Schundliteratur oder -film und Verbrechensanreiz. Als zweite Gruppe 
kommen diejenigen Fälle in Betracht, in denen Kinder stehlen oder betteln, 
um Kinos zu besuchen, Schmarren zu kaufen. Hier wirkt der Inhalt der 
Films usw. nur noch mittelbar. Noch lockerer ist der Zusammenhang bei 
der dritten Gruppe, derjenigen, welche die Dunkelheit der Kinotheater 
benutzt, um Taschendiebstähle auszuführen oder unsittliche Handlungen zu 
begehen. Hier kommt ev. nur noch die die Lüsternheit anfachende Wirkung 
pikanter Schundfilms in Betracht. Es folgt die Mitteilung des in vieler Be¬ 
ziehung lehrreichen Materials. 
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„Es vergeht kein Tag,“ sagt Meyer (464), „an dem nicht im Polizei¬ 
bezirk Essen mit rnnd 650 000 Einwohnern an mehreren Stellen Kinder im 
Alter von 8—15 Jahren bei Diebstählen abgefaßt werden.“ Schundliteratur 
und Schundfilm tragen sicher hierzu viel bei. Gegen diese Kulturerrungen¬ 
schaften bleibt als wirksamstes Mittel nur die scharfe Zensur übrig, die 
aber einheitlich für jede Provinz zentralisiert werden müßte. 

Trebitsch (692) legt sich die Frage vor: Wie ist dieser oder jener 
Gebrauch der Volksmedizin und des Aberglaubens entstanden? Folgende 
psychologischen Momente hält er für ausschlaggebend und belegt sie mit 
ethnologischen Beispielen: 

1. Die Etymologie, 2. der Symbolismus und die Ideenassoziation, 
3. religiöse Beziehungen, 4. der periodische Ablauf biologischer Erscheinungen, 
wie ihn Swoboda und Fließ lehren, 5. Suggestion und Autosuggestion, 6. die 
Verkennung natürlicher Vorgänge, 7. auffallende Erscheinungen in der Natur. 

Die angewendeten Gebräuche zerfallen in: 

A. Defensives Verfahren: 

a) Schutz vor Krankheiten, Tod, anderem Unglück usw.; 

b) Heilung von Krankheiten; 

c) Schutz des persönlichen Eigentums. 

B. Offensives Verfahren: 

a) Beschädigung der Menschen an Leben und Gesundheit; 

b) Beschädigung ihres Eigentums an Leben und Gesundheit. 

C. Expetitives Verfahren (d. h. Verfahren, mit dem ein Wunsch ver¬ 
bunden ist): 

a) das Herbeizaubern für den Menschen günstiger Naturereignisse; 

b) Omina und das Voraussehen von Ereignissen und ähnliches, 
darunter Omina im eigentlichen Sinne, bestehend aus mystischen 
zufälligen Umständen und psychischen Dispositionen: 

a) einfache Naturerscheinungen; 
ß) Naturobjekte; 

?) Ereignisse; 

8) Träume; 

e) Visionen, Sinnestäuschungen und dergl. 

Ferner Omina in weiterem Sinne, bestehend aus der absichtlichen 
Einleitung verschiedener Verfahren und ähnliches: 
a) Zeitwahl; 
ß) Zahlenmystik; 
y) Orakelverfahren. 

c) die Erlangung übernatürlicher Kräfte; 

d) die Erlangung materieller Güter. 

D. Scheinbare Wunder. 

Zu A gehört noch die Einteilung der für die verschiedenen Verfahren 
benutzten Gegenstände in: 

1. natürliche Gegenstände; 

2. verarbeitete natürliche Gegenstände; 

3. kirchliche Gegenstände. 

Wahrsagende Träume und das Second sight versucht Trebitsch durch 
die Swoboda-Fließsche Periodenlehre erklärlich zu machen. (Gewisse 
Perioden für die Erinnerung der Träumenden usw. an einen Kranken usw. 
gelten auch für den Kranken selbst, wenn er stirbt. Daher manche Über¬ 
einstimmung.) 

P&ncrithu (512) weist nach, daß die über alle Länder der Erde ver¬ 
breitete Erzählung von der „magischen Flucht“ der Nachhall uralter Jenseits- 
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Torstellangen ist. Die „magische Flucht" ist in allen ihren Formen und in 
ihrem ganzen Apparat mit Todesvorstellungen, Totenbränchen und Grab- 
mitgaben verwachsen. Die Flncht des Totengeistes vor dem unterweltlichen 
Raubtier ist die Urform der Erzählung, und das Leben der Urmenschen 
(Verfolgung durch wilde Tiere und deren Aufhaltung durch Kamm, Dorn, 
Feuer, Stein, Wasser und See, Früchte und Kleider) ist die Vorlage zu 
jener Vorstellung gewesen. Dabei hält Verf. das gesamte Zauberwesen nur 
für den Niederschlag untergegangener Religionsformen. „Das Zauberwesen 
macht den Eindruck des Primitiven, weil es primitive Völker sind, bei denen 
es vorherrscht. Diese Völker sind aber keine jungen, sondern zurückgebliebene 
und herabgesunkene Völker; ihre Kultur ist kein Anfang, sondern ein Ende, 
Erstarrung dessen, was sie unter günstigeren Gegebenheiten gezeitigt odei 
was ihnen ein andersartiger, in ihnen aufgegangener Völkersplitter einst 
gebracht. Die Ethnologen, die bei den Primitiven die Jugendgeschichte der 
Menschheit erforschen wollen, vergessen, daß man von einem gealterten Idioten 
aus nicht das Bild eines intelligenten Kindes gewinnen kann, wenn auch das 
Spielzeug dasselbe ist". 

Schon seit den Zeiten der prähistorischen Geschlechtsanbetung bis auf 
dqn heutigen Tag hat die Geschlechtsherrschaft und besonders die Regulierung 
der sexuellen Angelegenheiten anderer Leute die am emsigsten betätigten 
Ambitionen von Priestern und religiösen Gesellschaften gebildet. Woher 
diese Verbindung? fragt Schroeder (61b) und kommt zu folgendem Resultate: 
Die Interpretation der Theologen in bezug auf die sexuelle Natur des reli¬ 
giösen Enthusiasmus, die Forschungen des Historikers, des Ethnographen, 
des Psychiaters, die Tatsachen des primitiven und prähistorischen Phalluskults, 
alles das und anderes weist auf den engen Zusammenhang von Religiosität 
und Erotik hin, und dieser Zusammenhang zeigt sich in kondensierter Form 
dann auch im religiösen Leben des einzelnen. Diese Generalisation ist die 
Arbeitshypothese des Verf., die er ungefähr folgendermaßen formuliert: Jede 
Religion zu allen Zeiten und überall ist in ihrem Wesen eine Geschlechts¬ 
ekstase, selten als solche erkannt und daher um so leichter und ganz allgemein 
als mysteriös und transzendental verkannt und angesehen als ein Beweis der 
Unfehlbarkeit all der verschiedenen, sich oft widersprechenden Doktrinen 
und Zeremonien von superphysischem Wert zwecks Unterstützung ekstatischer 
Hochstimmung oder von Jenseitshoffnungen, was alles ja mit dem Gefühls¬ 
leben gläubiger Personen so eng verbunden sei. So käme es, daß alle 
religiös Gestimmten „wissen", weil sie „fühlen", und um so fester überzeugt 
seien, je mehr sie erregt sind. Sobald wir die probative Kraft dieser „Ge¬ 
fühle" als Beweis für oder gegen irgendwelche religiösen und moralischen 
Doktrinen abwägen und ihr eigentliches Wesen enthüllten, würden wir Dualismus 
nnd Spiritismus überwinden und endlich als unwiderlegbar das Wesen des 
materialistischen Monismus aufbauen. 

Ein etwas geschraubter Versuch Riklin’s (556), darzustellen, was etwa 
vom psychoanalytischen Standpunkte aus zur Passion Christi zu sagen wäre. 
Ziehe doch die Psychoanalyse das Opfermotiv und damit auch das christliche 
Opfermysterium, die Passion in den Bereich ihrer Untersuchungen. Da 
zeige es sich, daß durch eine Aktivierung der unerlösten Qual das Opfer 
ein Ersatz für die Aktivierung der Lust werde. So lerne man auch jene 
archaisch-religiösen Verirrungen verstehen, die uns aus der Nähe bekannt 
wären: Den historischen Mord von Wildenspuch im Zürcher Weinland, wo 
ein Mädchen (also direkt das Objekt der verbotenen Wünsche statt eines 
alten Symbols von phallischem oder tierischem Charakter) an einer Scheune 
erhöht und gekreuzigt wurde, und jenes Ereignis pathologisch religiöser 
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Degeneration, das yor einigen Jahren im Kanton Aargau spielte, wo ein 
Kalb als Teufel (Personifizierung verbotener Tendenzen) gemartert wurde. 
Verf. kenne auch Fälle von Kindermißhandlungen, welche einen solchen 
Ursprung hätten, und wie viele Tierquälerei möge daher kommen! In der 
Passion sei das Wesentliche, daß der christliche Gottmensch sich selber 
opfere. Der Gedanke dabei sei: die Schuld der Menschheit, das heiße 
äquivalent die Größe ihrer Kulturaufgabe, sei so enorm, daß nur ein Gott, 
der zugleich auch Mensch sei, die Erlösung bringen könue. Alles in allem 
zeige die Analyse, daß wir im Kreuzestode des Heilandes das Opfer, den 
Verzicht auf das Tierische und auf alle jene rückwärts gerichteten Tendenzen 
zu suchen hätten, welche im „Muttersymbole“ zur Darstellung gelangten. 

Über einen interessanten Prozeß wegen Beleidigung, welcher der Glaube, 
daß eine Hexe ein Kind krank machen und töten könne, zugrunde lag, 
berichtet Hellwig (257). Er bespricht die eigentümliche Rechtslage dieses 
Prozesses und hebt dann hervor, daß derartige bedauerliche Auswüchse des 
Hexenglaubens sicherlich auch noch künftig die Gerichte beschäftigen würden. 
Er sagt: „Ich könnte sehr bezeichnende Beispiele dafür anführen, daß nicht 
nur Spiritisten, sondern auch Geistliche, und zwar sowohl evangelische als 
auch besonders katholische, noch in den letzten Jahren allen Ernstes die 
Auffassung vertreten haben, daß Zaubereien möglich sind und auch tatsächlich 
Vorkommen, ja daß es sogar eine schwere Sünde sei, dies in Zweifel za 
ziehen“. Material dazu werde er in einer demnächst erscheinenden Arbeit 
über „Die Bedeutung des kriminellen Aberglaubens für die gerichtliche 
Medizin“ veröffentlichen. 

Mit Recht sagt der Herausgeber Wilhelm v. Scholz von y. Fenerbach’s 
(163) „Merkwürdige Verbrechen“ usw.: „Daß dieses Werk „sogar in den 
Boudoirs der eleganten Lesewelt willkommene Aufnahme fand“, wird den 
nicht wundern, der es heute, ein Jahrhundert nach seiner Entstehung, znr 
Hand nimmt und sich in die meisterhafte psychologische Menschen- und 
Tatschilderung Feuerbachs versenkt, durch welche diese aus berufsmäßigen 
Abhandlungen entstandenen Aufsätze den Rang eines klassischen Werkes 
der deutschen Literatur einnehmen.“ Deshalb erneuert auch der Herausgeber 
die vorliegende Ausgabe, die alle heute noch interessanten Rechtsfalle Feuer¬ 
bachs, etwa zwei Drittel des (vergriffenen) 1808—1811 erschienenen Ori¬ 
ginals unverkürzt enthält, um seiner „literarischen“ Bedeutung willen. 
Feuerbach hatte die Aufgabe, nach den ihm vorgelegten Akten eines 
Mordprozesses, den Bericht an den König zu verfassen, auf Grund dessen 
Bestätigung des Todesurteils oder Begnadigung erfolgen sollte. Dadurch 
war der nicht nur juristische Standpunkt bestimmt, von dem aus der Ver¬ 
fasser seine Arbeit anzugreifen hatte. Statt der Beurteilung der Fälle auf 
das bloße Gesetz hin tritt eine menschliche Beurteilung in bezug auf die 
Gnade ein. Deshalb wird auch auf die Triebfedern der Straftaten besonders 
genau eingegangen, die Aufsätze wurden dadurch vor allem auch Charakter¬ 
bilder, denen manchmal, wie z. B. bei Joh. Paul Förster, ein Zug von 
Größe eigen ist. Allerdings darf nicht verschwiegen werden, daß dem Verf. 
oft die persönliche Kenntnis des Verbrechers fehlte, daß er nur auf Grund 
von Akten urteilte. Deshalb bleibt aber seine Darstellung doch nicht nur 
historisch interessant, sondern bietet eine Fundgrube auch für den modernen 
K riminalan thropologen. 

Zafita (750) schließt: „Die hier angeführten Beispiele der Schlag- und 
Faustringe dürften vorläufig genügen, einen Beweis für die Richtigkeit der 
einleitenden Ausführungen zu geben, wonach die Werkzeuge, die an sich 
zur Beurteilung des Täters bedeutende Anhaltspunkte gewähren, zumindest 
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aber eine Fülle von psychologischen Tatsachen enthalten, ein ebenso großes 
Interesse für kriminalpsychologische Untersuchungen beanspruchen, wie die 
unmittelbare Entäußerung des Seelenlebens selbst; daß andererseits aber 
eiue psychologische Darstellung der Waffen und der Yerbrecherwerkzeuge 
überhaupt ganz andere Resultate ergibt, als sie durch rein fachwissenschaft¬ 
liche Untersuchungen auf dem Gebiete des Waffenwesens gewonnen werden 
können“. 


Abels (l) teilt mit, daß der Kindermord durch Skorpione unter den 
Chinesen auch iu Amerika in letzter Zeit in derart erschreckender Weise 
zugenommen hat, daß die Behörden eine strenge Untersuchung anordneten. 
Besonders neugeborene chinesische Mädchen (aber auch Erwachsene) würden 
durch den Stich von Skorpionen oder den Biß von „Hausschlangen“ beiseite 
geschafft. Der „Kobratot“ (Einreibung von eingetrocknetem Schlangengift 
in eine Kratz- oder sonstige Wuude) sei überhaupt gegenwärtig unter den 
amerikanischen Mördern das beliebteste Mordmittel. Verf. beschreibt die 
Skorpione und ihr Gift des näheren. 

Der „Fall Hopf“ hat auch für Europa die Frage des „wissenschaftlichen 
Mordes“, die schon in Nordamerika große Bedeutung gewonnen hat, akut 
gemacht. Die Übersicht, die Abels (2) über die kriminelle Bedeutung der 
krankheitserregenden Bakterien gibt, erfüllt ihren Zweck, die für den 
Kriminalisten in weitestem Sinne hierbei in Frage kommenden Errungen¬ 
schaften der Wissenschaft zusammenfassend darzustellen, in ausgezeichneter 
Weise. Besonders kriminalpsyschologisch interessant ist sein geschichtlicher 
Exkurs, der sich mit Peststreichern, Giftmischern, „wissenschaftlichen“ Ver¬ 
brechern und Abergläubischen beschäftigt. So werden heute noch öfter in 
Rußland und Italien die Arzte daran gehindert, Volksseuchen rationell zu 
bekämpfen, ja sogar als angebliche Verursacher dieser Seuchen gehaßt, 
bedroht und verfolgt 

Nach Spinner (654) erfolgt die Vergiftung mit Nitrobenzol (Mirbanöl) 
durch den Muud bei Verwechslung, Selbstmord, Abtreibungsversuch, Genuß 
von mit Nitrobenzol versetzten oder verfälschten Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln, unrichtiger Verwendung (Ol, Zahnwehtropfen), durch die Lunge in 
technischen Betrieben (u. a. bei Herstellung von Seifen, kosmetischen und 
Geheimmitteln), durch die Haut, wo Nitrobenzol enthaltende Stoffe mit den 
Händen bearbeitet werden. Besonders empfindlich gegen das Gift sind 
Alkoholiker, da es vom Alkohol schnell aufgesaugt wird. Besonders ge¬ 
fährlich ist Nitrobenzol als Mittel zur Fruchtabtreibung. Es ist vor allen 
Dingen Magdeburger Ortsabtreibemittel, aber auch sonst weit verbreitet. 
Es ist in keiner Weise einigermaßen zur Abtreibung tauglich. Wohl aber 
verlaufen die betr. Fälle meist tödlich. Nitrobenzol müßte also unter Ver¬ 
kaufsaufsicht gestellt werden und nie unter Decknamen (fälschlich „Bitter¬ 
mandelöl“) verkauft werden dürfen. Gar die Abgabe in Bierflaschen sei 
ganz besonders zu verurteilen. 

MftCCO (421) schildert Fälle genialer Hochstapler mit ihrer hochinter¬ 
essanten Psychologie — und betrogenen Publikums mit seiner kriechenden 
Leichtgläubigkeit vor alledem, was hochadlig und hochtrabend auftritt. Und 
oft hätte ein Blick in den Gothaer Kalender, iu Adelslexika oder in die 
Heeres-Rangliste genügt, um den devoten Kaufmann, Juwelier oder Hotelier 
oder die verliebte reiche Braut vor größtem Schaden zu bewahren. Anderer¬ 
seits zeigt er, wie selbst die raffiniertesten sach- und fachkundigen Fälscher 
trotz ihres zum Teil mit ungeheuren Kosten und vereinzelt sogar mit einem 
Aufwand großer Gelehrsamkeit zusammengetragenen „Beweismaterials“ der 
gegen sie gerichteten systematischen genealogischen Forschung zum Opfer 
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fielen. Auch im Erkennungsdienst Toter könne die Heraldik eine weseut- 
liche Hilfe leisten. 

Das Interessanteste in dem Bericht Harster’s (237) über dreieinhalb Jahre 
Fingerabdruckverfahren in Bayern ist die Schilderung der 24 Überführungen 
von Verbrechern durch die Tatortfingerschau, d. h. durch Fingerabdrücke, 
die sie am Tatort zurückgelassen hatten. 

Nach Locard (400) ist die Poroskopie dazu geeignet, die daktylo¬ 
skopischen Untersuchungen zu ergänzen, indem sie der Feststellung der 
charakteristischen daktyloskopischen Punkte noch die der sichtbaren sudori- 
paren Öffnungen hinzufügt, deren Zahl bei einem guten Abdruck oft 
mehrere hundert, ja tausend überschreitet. 

In einer großen Anzahl der Fälle, wo der Finger- oder Handflächen¬ 
abdruck zu fragmentarisch ist, ermöglicht die Poroskopie noch mit aller Be¬ 
stimmtheit die Identifikation. Eigene Fälle und Abbildungen erläutern Art 
und Anwendung des neuen Verfahrens. 

In Bußland herrscht geradezu eine Selbstmordepidemie. Dabei gibt 
es dort noch keine irgendwie geregelte Selbsmordstatistik. Ostrowsky (510) 
veröffentlicht nun einen sehr ausführlichen Fragebogen, den er besonders 
von den Bettungsgesellschaften, wenn sie zu Selbstmordfallen /.ugezogen werden, 
ausgefüllt haben möchte. Diese Bogen würden als Grundlage eines einzu¬ 
führenden Begisterbureaus dienen können. Erst durch Bearbeitung so ge¬ 
wonnenen Materials werde man für Bußland einigermaßen zuverlässige 
Daten über Umfang und Verbreitung dieser „neuen Erscheinung“ (Selbst¬ 
mordepidemie) erhalten können. 

Gross (217) gibt verblüffende Beispiele für deu praktischen Satz: „Kein 
Mörder sollte zum Tode verurteilt werden, solange die Leiche des Ermordeten 
nicht gefundeu und untersucht worden ist.“ Es handelt sich um angeblich 
Tote, die plötzlich frisch und munter wieder auftaucheu, während andere 
schon in den Verdacht des Mordes der Vermißten gekommen waren. 

Reichel (546) verteidigt an einem Beispiel (ein reuiger Einbrecher 
schickt den beraubteu Damen .durch seinen Anwalt die 26 000 Fr., die in 
seine Hände fielen, zurück) den Satz: „Eine Strafuntersuchung, deren Erfolg 
von Anfang an davon abhängt, daß der Anwalt des Täters die ihm ob¬ 
liegende Treu- und Schweigepflicht verletzt, sollte von einer öffentlichen 
Behörde nicht in Gang gesetzt werden (wie es in Beichels Fall leider 
versucht wurde). 

Sommer (648) teilt nach italienischen Quellen mit, daß die bestraften 
italienischen Verbrecher, die gleichsam, um sich zu rehabilitieren, in Lybien 
am türkisch-italienischen Kampfe teilnahmen, ausnahmslos tadellose Soldaten 
waren, die den Beifall ihrer Vorgesetzten und die Bewunderung ihrer Mit¬ 
soldaten fanden. Der Suggestivwirkung, die die Masse auf deu einzelnen 
ausübt, vermochte sich eben auch der Verbrecher um so weniger zu ent¬ 
ziehen, als er suggestibler ist als der ehrsame Bürger. So wird dann selbst 
der Verbrecher mitgerissen von dem allgemeinen sittlichen Aufschwung, den 
Kriegsbegeisterung und Vaterlandsliebe erzeugen. 

Galle (190) wendet sich gegen die Behauptung Ascbaffenburgs, daß 
die ganze Altersbetrachtuug keinen besonders tiefen Einblick in die Ätiologie 
des Verbrechens gewähre. Es läge das nur au der von Aschaffenburg 
benutzten Methode, nach der das allgemeine Sinken der Kriminalität bei 
einer Berechnung der Beurteilten auf 100 der Bevölkerung den Einblick in 
den Einfluß des Alters verhindere. Galle verfährt dagegen so, daß er für 
den Zeitraum 1905—1909 die Gesamtkriminalität einer Altersstufe gleich 
100 setzt und dann sieht, wieviel Prozent dieser Gesamtkriminalität auf die 
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einzeluen Verbrechensarteu entfallen. Durch letztere Methode wird die 
Feststellung ermöglicht, ob tatsächlich einzelne Delikte für bestimmte Alters¬ 
stufen charakteristisch sind. So kann er u. a. zeigen, daß der Anteil der 
beiden Hauptvergehen gegen die Person (Beleidigung und Körperverletzung) 
an der Gesamtkriminalität für Männer und Frauen und für die verschiedenen 
Altersstufen ziemlich gleich sind. Hingegen wird die Form des Angriffes 
gegen den Nächsten durch Geschlecht und Alter bedingt Solange der 
„Verbrecher“ über die nötige Körperkraft verfügt, äußert der Angriff 
sich in der Form der Körperverletzung, um mit abnehmender Körperkraft 
immer mehr in die Form der Beleidigung überzugehen (Typus: keifendes 
Weib). Die übrigen interessanten Resultate muß man in der Arbeit selbst 
nachlesen. 

Lohmann (401) zeigt u. a., daß für 1910 die Zunahme der Verurteilungen 
im Deutschen Reich auf die Zunahme derselben in den Bundesstaaten 
außerhalb Preußens zurückzuführen ist. Vornehmlich in den süddeutschen 
Staaten (in Bayern) haben die Verurteiltenziffern wesentlich zugenommen. 

Aus der von Lohmann (403) mitgeteilten österreichischen Kriminal¬ 
statistik ist bervorzuheben, daß bei den in den Jahren 1905 bis 1909 wegen 
Verbrechen überhaupt verurteilten Jugendlichen iu 1621 Fällen Trunkenheit 
als mildernder Umstand festgestellt wurde. Aus der bayerischen Kriminal¬ 
statistik für 1910 geht, wie Lohmann u. a. mitteilt, hervor, daß 8647 Per¬ 
sonen verurteilt wurden, die die Tat im Zustand der Trunkenheit begingen, 
sowie weitere 190 Personen, deren strafbare Handlungen auf gewohnheits¬ 
mäßigen Genuß von Alkohol zurückzuführen waren. Diese 8864 Personen 
wurden bestraft wegen 10042 strafbaren Handlungen, in erster Linie wegen 
gefährlicher Körperverletzung und Beleidigung. In 160 Fällen erfolgte nach 
§ 61 StGB. Freisprechung. 

Aus der bayerischeu Kriminalistik weist Lohmann (402) nach, daß 
die meisten Alkoholverbrechen solche gegen Leib und Leben sind; ihnen 
stehen zur Seite die Beleidigungen und die Vergehen gegen die Staats¬ 
gewalt. Auffallend gering ist der Prozentsatz der Eigentumsdelikte. 

Nach Sturm (677) ist die „Dreikaiserecke“, der Südostwinkel des 
Reiches, der kriminalistisch interessanteste Teil Deutschlands. Der ober¬ 
schlesische Industriebezirk sei ein ausgesprochenes Grenzland, die „Brücke 
von Halbasien nach Westeuropa“. Alle kriminalistisch ausschlaggebenden 
Faktoren träfen dort wuchtig konzentriert zusammen, großstädtisches Ge¬ 
präge, Düsterheit der industriellen Gegend, Destillen mit ihrem Schnaps¬ 
vertrieb, das Völkergemisch (Germanen, Slaven [Polen] und Juden) — „der 
Pole lügt, der Jude betrügt“ —, politische Aufpeitschung (Kampf bis aufs 
Messer zwischen der Partei der Polen und der Sozialdemokraten), der Trieb 
nach starkem Gelderwerb, das Abzahlungswesen u. a. m. Kurz und gut, 
das Leben brodele und überschäume dort wie in einem Hexenkessel. Ge¬ 
sellschaften, deren Zweck wäre, falsche Eide zu schwören, seien dort nichts 
seltenes, und die „oberschlesischen Hochzeiten“, blutige Schlägereien nach 
Hochzeiten usw. allgemein üblich. Der Überschuß wilder Kräfte müsse sich 
so äußern und dürfte als naturnotwendig wohl einzuschränken, aber kaum 
zu beseitigen sein. 

Auf breitester Grundlage gibt Strasser (672) die Charakteristik einer 
Art von Verbrechen, die er als „Kollektivverbrechen“ bezeichnet. Am fein 
psychologisch analysierten Fall Abed (Vergiftung der Ehefrau), an der 
^Wildensburger Kreuzigung“, dem Wolff-Metternich-Prozeß, dem Falle 
Tarnowski und dem Allensteiner Mord entwickelt Strasser das langsame 
Entstehen von Verbrechen, bei welchen Täter und Teilnehmer nicht von 
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vornherein die Richtung des Gesamtwillens verstanden, sondern zu deneu 
jeder Teil neue Ideen, neue Handlungen, welche sich steigerten und auf¬ 
einander zurückwirkten, in der Richtung des Effekts mehr oder weniger 
bewußt beitrug, bis durch die daraus gewordene Kumulation eine Kata¬ 
strophe sich entwickelte, die durchaus nicht den ursprünglichen Intentionen 
entsprach und nur aus der Psychologie einer an ihre Stelle eingesetzten 
Kollektivität verständlich wurde. Das Wesentliche war die gegenseitige 
Steigerung und Rückwirkung der Ideen aufeinander, die jeder einzelne in 
der Richtung des Effektes beitrug. Jeder Teil fügte einen neuen unent¬ 
behrlichen Baustein hinzu. Die Entwicklung ist von unscheinbaren An¬ 
fängen an eine sich stets steigernde. Die Bildung einer kumulativ ent¬ 
stehenden Kollektivpsyche richtete sich in erster Linie nach den gefühls¬ 
betonten affektiven Komplexen der einzelnen Teile. In der Rückwirkung 
der einzelnen Teile aufeinander liegt eine ungeheure suggestive und affektive 
Kraft, ein unerbittliches Treiben und Drängen. So wird aus kleinen, an 
sich kaum verfolgten Handlungen die Katastrophe, die die Beteiligten, die 
sich nur ihrer ihnen subjektiv gering erscheinenden Beiträge bewußt sind, 
überrascht und erschüttert und sie völlig des Bewußtseins der Teilverant¬ 
wortlichkeit beraubt. Verf. bespricht die suggestiven und explosiv kumulativen 
Massenhandlungen auf der affektiven Basis von mystisch religiösen Motiven, 
ferner auf politischem und sozialem Gebiet. So haften Massenorgien, Massen- 
und Kumulativ-Massenverbrechen nicht nur an der Religion, sondern sie be¬ 
gleiten alle Formen geistiger Betätigung als ein konstanter Faktor. Die 
Massen der französischen Revolutionäre, Sektierer und Bombenschleuderer 
werden zusammengeschweist auf Grund der Gläubigkeit und Leichtgläubigkeit. 
Nur wenige sind geborene habituelle Verbrecher, sie sind Menschen mit 
minderwertiger Disposition, die durch suggestive Wirkungen gewisser Lehren 
bei dafür besonders aufnahmefähigen Affekten in die Mordekstase usw. 
hineiugetrieben werden. Sogar idealistische Affekte können Gruppen und 
Masseu zu kumulativ verbrecherisch werdenden Handlungen zusammenführen. 
Die Individualpsychologie läßt der Endtat gegenüber in Stich. Gleiches 
Milieu, Klassen- und Kastengleichheit begünstigt Kumulativverbrechen. Es 
bildet sich eine eigene Kaste von DGsequilibrös, suggestibeln Individuen, die 
zu allem fähig sind. Die Verantwortlichkeit liegt dann in so komplizierter 
Weise auf den Schultern aller verteilt, daß nach dem Wortlaut des Gesetzes 
ein Strafmaß fast nicht abzuschätzen ist, — ausgesprochen, aber ungerecht 
erscheint. Das Milieu gibt in allen Fällen nur das äußere Gepräge; das 
Treibende, eigentlich Kumulative kommt aus der Affektivität der Glieder der 
Verbrechen, aus den zügellosen, über Milieu, Stand und Erziehung hinweg¬ 
schreitenden Leidenschaften. Jeder der durch die gegenseitige Wechselwirkung 
tragisch Getroffenen fühlt nur die lastende Passivität, nicht aber das aktive 
Hinzutun seiner Persönlichkeit. Durch die Abwälzung des Verantwortlich¬ 
keitsgefühls versteht er die Notwehr der Gesellschaft, die ihn. unschädlich 
machende Strafe nicht. Der Charakter des einzelnen wird verändert. Das 
Kollektivdenken bedingt auch eine andere Verantwortlichkeit. Die Schuld- 
form im Kumulativ verbrechen könnte vielleicht als vorsätzlich fahrlässig ge¬ 
wordene bezeichnet werden. Es müßte mildernde Umstände für jedes Teil¬ 
individuum geben, weil ja die Zurechnung verteilt ist. Ganz besonders müßte 
das auch beim Mord möglich sein, der erfahrungsgemäß und aus psycho¬ 
logisch erklärlichen Gründen sehr häufig nach dem Mechanismus des Kumu¬ 
lativverbrechens begangen wird (Gatten- und Geliebtenmord). Jedenfalls 
müsse die Ausmessung des Strafmaßes vor allem nach sozialen Gesichts¬ 
punkten erfolgen. 
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Janpschke (319) verneint die Frage, ob den Angaben, die ein zum 
Tode Verurteilter vor seiner Hinrichtung über sich und sein Leben mache, 
voller Glaube zuzumessen sei. Denn die zum Tode Verurteilten befänden 
sich in der Regel in einer gewissen Betäubung, die ihnen einerseits ihr 
volles Schicksal gnädig verhülle und andererseits in phantastischen Kon¬ 
struktionen ihren Gedanken einen Ausweg schaffe. Die Psyche versuche die 
peinliche Gewißheit ius Unterbewußtsein zu verdrängen, hastig an dem 
bevorstehenden Ereignis vorbeizutreiben; so entstehe diese Umuebelung, die 
auch die Klarheit der Selbsterkenntnis usw. beeinträchtige. 

Aschaffenburg (15) kritisiert die verschiedenen Vorentwürfe für neue 
Strafgesetzbücher in bezug auf ihre Stellung zu „Mord“ und „Totschlag“. 
Dabei spricht er sich nebenbei gegen die Aufrechterhaltung der Todesstrafe 
bei Mord aus, geht aber vor allem auf die Frage ein, ob das Merkmal der 
Überlegung zur Kennzeichnung der besonders schweren Fälle brauchbar sei. 
Er verneint die Brauchbarkeit, indem er zeigt, daß es keinesfalls zutrifft, 
daß, wie es viefach angenommen wird, die Überlegung mit dein Mangel an 
Affekt gleichbedeutend sei, daß wir aber ebensowenig berechtigt seien, bei 
dem Mangel an Überlegung das Vorliegen einer heftigen Gemütserregung als 
selbstverständlich zu betrachten. Das Leben füge sich eben nicht schema¬ 
tischen Begriffsbestimmungen. Bei der Behandlung des Mordes schieden sich 
klar und unverkennbar die Wege der Strafrechtsschulen. Die klassische 
Schule müsse, entsprechend der zweifellos geringeren subjektiven Schuld, 
dem Affektmenschen eine mildere Strafe zuerkennen; die positive Schule, 
der die Sicherung der Gesellschaft als das Wichtigste erscheine, müsse diese 
Affekterregbarkeit als Symptom erhöhter Gemeingefährlichkeit ansehen und 
deshalb eine möglichst ernste Maßregel verhängen. Sei die „Überlegung“ 
kein verwertbares Merkmal der schwersten Fälle und die „berechtigte Gemüts¬ 
erregung“ kein ausreichendes Kennzeichen der weniger bedenklichen, so 
lasse doch auch jeder Versuch, durch Bezugnahme auf die Motive der Tat 
oder die Art ihrer Ausführung feste und unverrückbare Wegweiser für die 
Beurteilung der Schwere einer Tötung zu gewinnen, unbefriedigt. Vom einzig 
praktisch richtigen Standpunkt, nämlich dem der berechtigten Abwehr der 
gefährdeten Gesellschaft gegen die ihren Bestand gefährdenden Rechtsbrecher, 
gelte es aber die Erfassung der Gesamtpersönlichkeit des Rechtsbrechers 
und der Schaffung eines weiten Spielraumes des Strafrahmens, um dem 
Richter die Möglichkeit zu geben, seine Strafe in Einklang mit der Per¬ 
sönlichkeit des Verbrechers zu bringen. Dann wäre es aber am einfachsten, 
die Unterscheidung zwischen Mord und Totschlag ganz fallen zu lassen. 

Eine Sonderstellung nehme die Kindestötung ein. Zwei Gründe gebe 
man für die mildere Beurteilung dieses Deliktes bei Nichtverehelichten an, 
einmal die physiologische Umwälzung des Organismus durch die Schädigungen 
der Geburt — dieser seien aber auch die ehelichen Mütter ausgesetzt —, dann 
den sogenannten Ehrennotstand. Verf. bezweifelt die Stichhaltigkeit beider 
Faktoren. Der Affekt der Ratlosigkeit sei es vielmehr, der die Kindes- 
mörderinnen beherrsche. Sie töten ihre Kinder nicht, weil sie nicht wüßten, 
wie sie sie ernähren sollten, und um sich aus einer Notlage zu befreien, 
geschweige denu aus Furcht vor Schande, wohl aber bewirkten alle diese 
Motive zusammen einen Zustand der Kopflosigkeit, in dem für kühles Er¬ 
wägen kein Platz sei, in dem Angst und Sorge um die Zukunft völlige Un¬ 
fähigkeit erzeuge, sich der schwierigen Sachlage gegenüber zurechtzufiuden. 
Gewiß fehle es uns auch nicht an Hinweisen, daß bei sonst gesunden Ge¬ 
bärenden ernste Abweichungen von dem normalen Denken statthaben könnten, 
unsere Kenntnisse hierüber seien aber noch zu unzulänglich, um darauf allein 
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Gesetzesnormen auf hauen zu können. Die unehelich Gebärende verzehre 
allerdings ilne Kräfte bis zur letzten Minute über Gebühr, nachdem die 
Angst um die /.nkunft schon vorher die ruhige Besonnenheit beeinträchtigt 
habe. Der gesamte psychische Zustand, der seine Wurzeln ebenso in der 
Angst vor Entdeckung wie in der Sorge um das Kind, ebenso in der körper¬ 
lichen Schwäche wie in der geistigen Abspannung habe, bedinge die mildere 
Beurteilung des Kiudesmordes. Mit der Unbrauchbarkeit des Begriffes des 
£hrenuotstandes falle aber auch die Beschränkung auf die uneheliche Mutter: 
daher wäre es wohl am einfachsten, zu sagen: „Eine Mutter, die während 
oder unmittelbar nach der Geburt ihr Kiud tötet, ist mit... zu bestrafen-*. 

Lande (381) behandelt eingehend an der Hand der Ergebnisse der 
Sektionsbefunde usw. zwei FäUe von Zerstückelung von Neugeborenen und 
führt außerdem Ansichten und Fälle von Lacassagne an, der zwei Formen 
unterscheidet: offensive Zerstückelung aus Leidenschaft, hervorgerufen durch 
Zorn, Verrücktheit, Liebe usw., und denfensive oder aus Zwang, entstanden 
aus Furcht oder Wahnsinn beim Anblick der Leiche. 

Aus verschiedenen Statistiken ergibt sich, daß meist männliche Neu¬ 
geborene die Opfer sind. Saint Vincent de Parois meint, dies beruhe 
wohl auf Zufall, nicht in einem besonderen psychologischen Zustand der 
Mutter, es sei denn, daß diese mehr Gefühl für ihr eigenes Geschlecht habe 
als für das männliche, oder fürchte, in dem männlichen Kinde Züge des 
Verführers, der sie verlassen hat, zu finden, uud daß sie Haß gegen das 
männliche Geschlecht hegt. 

Oft sei der Kindesmord lange vorher geplant, oder aber die Idee 
entstehe erst im Augenblick der Geburt des Kindes, für das die Mutter 
keinerlei Vorbereitungen getroffen habe. Oft komme ihr erst nach der 
Tötung die Idee des Zerstückelns, um die Teile leichter beseitigen zu können. 
Meist ist es die Mutter selbst, die zerstückelt. Saint Vinceut de Parois 
hat seit 1846 nur eine Ausnahme dieser Regel gefunden: Ein 12jähriges 
Mädchen wird von dem Liebhaber der Mutter geschwängert. Diese letztere 
tötet das Kind bei der Geburt, indem sie es auf den Kopf schlägt. Der 
Liebhaber zerstückelt den Körper in 23 Teile. 

Um sich der Leichenteile zu entledigen, werden sie meist in den Fluß 
geworfen oder in Aborte, oder auf dem Land verstreut, den Schweinen ver¬ 
füttert, zuweilen gekocht (eine Beobachtung des Dr. Socquet in Thöse de 
St. Vincent). 

Verf. bespricht dann noch, was der gerichtliche Sachverständige alles 
bei der Feststellung zu beobachten hat. Es ist oft schwer festzustellen, was 
für Verletzungen der kleine Kadaver während des Lebens uud was er durch 
Zerstückelung post mortem erhalten hat, dann was Ratten, Hunde usw. ver¬ 
ursacht haben, besonders bei weit fortgeschrittener Verwesung 

Verf. hat Gelegeuheit gehabt, zwei Fälle krimineller Zerstückelung 
Neugeborener zu sehen: 

Beobachtung I: Männliche Leiche, Kopf fehlt und ein Teil der 4 
Gliedmaßen, gefunden am Ufer der Garonne 4. November 1910. Verwesung 
hat eingesetzt. (Folgt nähere Beschreibung, Sektionsbefunde. Vermutlich 
Zerstückelung post mortem.) 

Resümee: Ein neugeborenes ausgetragenes Kind männlichen Geschlechts, 
welches gelebt hat. Tod durch pulmonäre Läsionen, die durch Erstickung, 
durch Würgen hervorgerufen wurden; Zerstückelung von ungeübter Hand 
kurz nach dem Tod. 

Beobachtung II: Neugeborenes Kiud unter einer Steinplatte des Foyers 
bei einer Untersuchung des Zimmers der Frau X. gefunden. Sie selbst 
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brach einige Tage zuvor zusammen unter Umständen, die einen Abort 
vermuten ließen, und starb ohne ärztliche Hilfe. Geschlecht des Kindes 
nicht festzustellen, innere und äußere Geschlechtsteile fehlen, Abdominalwand 
vorn entfernt, Teile der Arme und Beine abgeschnitten. Die Verletzungen 
deuten auf postmortale Zerstückelung. Die Mutter war verheiratet, 36 Jahre, 
hatte noch zwei Kinder. Ehemanu befragt, erklärt, seine Frau sei ungefähr 
8 Monate schwanger gewesen, habe selbst die Schwangerschaft unterbrochen 
und wollte das Kind in die Garonne werfen. Sie starb plötzlich einige 
Tage später. 

Resümee: Es handelt sich um einen Tod durch Lungenembolie, deren 
Ursache wahrscheinlich eiue genitale Infektion war. Was für uns haupt¬ 
sächlich von Interesse ist: Auch hier ist der Kindesmord gefolgt von einer 
Zerstückelung durch die Mutter, d. h. durch eine verheiratete Frau. Das 
Kind, ausgetragen oder höchstens etwas vor der Zeit geboren, wurde zwei 
Gewalttaten ausgesetzt, wovon jede an sich tödlich war: Strangulation mit 
Strick und penetrierende Wunde des Schädels mittels scharfen Instruments. 
Nach teilweiser Zerstückelung wurde die Leiche unter der Steinplatte 
versteckt, die fehlenden Teile wurden nicht gefunden. Es ist anzunehmen, 
daß sie verbrannt wurden. Hätte die Zeit gelangt, wäre wohl der übrige 
Leichuam auch noch verschwunden. Der der Beihilfe und der Nichtanzeige 
verdächtige Ehemann wurde trotz Leugnens zu 6 Monaten Gefängnis 
verurteilt. 

East (134) berichtet über 1000 Fälle von Selbstmordversuchen und 
kommt dabei zu folgenden Resultaten: Es ist vorteilhaft, den Selbstmord¬ 
versuch als ein Vergehen anzusprechen. 

Selbstmord und Selbstmordversuche stehen sehr unter dem Einfluß von 
Arbeitslosigkeit und Trunkenheit. Letztere veranlaßt wohl nur mehr Selbst¬ 
mordversuche als vollendete Selbstmorde. In den heißen Monaten sind 
Selbstmord und Selbstmordversuche häufiger (Einfluß der Jahreszeiten). 

Versuchter und vollendeter Selbstmord unterscheiden sich in der 
Tageszeit, zu welcher sie gewöhnlich vorgenommen werden, in der Alters¬ 
stufe und in den Methoden. Während der Versuch nur gering von dem 
Zivilstand beeiuflußt wird, wird es der Selbstmord ganz merklich. 

Die Familiengeschichte der Personen, die Selbstmordversuche unter¬ 
nahmen, zeigt, daß bei 27,10% elterliche Intemperenz, bei 10,2% elterliche 
Geisteskrankheit, bei 0,6% elterliche Epilepsie zugrunde lag. Von den 1000 
Fällen selbst waren 2,9 % vorher geisteskrank gewesen. Höchstwahrscheinlich 
sind alle diese Ziffern noch zu gering gegriffen. 

Körperliche Krankheit ist für sich allein keine allgemeine Ursache 
des Selbstmordversuchs. Allerdings scheinen in Frankreich körperliche 
Leiden oft zu Selbstmord zu führen. 

Die häufigsten Ursachen zu Selbstmordversuchen sind Alkohol, Arbeits¬ 
losigkeit und Hilflosigkeit, Geisteskrankheit, häusliche Wirren, vorübergehende 
geistige Störungen (bei noch nicht Geisteskranken) und zu anderweitigen 
Zwecken gemachte Versuche. Gewöhnlich sind mehrere Gründe vorhanden. 

Führt ein alkoholischer Impuls alleiu zum Versuch, besteht hinterher 
meist Amnesie, ist er mit anderen Ursachen verbunden, haftet der Versuch 
in der Eriuneruug. Der Alkohol führt zum Versuch durch Impuls oder durch 
eine postalkoholische Drepression, durch Geistesschwäche und Irresein. Ein 
Versuch während einer ersten Alkoholintoxikatiou ist sehr selten. Bei 
39,3 % der Fälle war Alkohol die alleinige oder teilweise Ursache. 

Arbeitslosigkeit führt eher zum Versuch des Selbstmordes als Hilf¬ 
losigkeit. Körperliche Erschöpfung kommt bei beiden als wichtiges Hilfs- 
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mittel in Betracht. Von eines Verbrechens angeklagten Personen machten 
die, deren Tat sich gegen die Person gerichtet hatte, häufiger Selbstmord¬ 
versuche als die, die sich gegen das Eigentum vergangen hatten. 

Bei den Schwachsinnigen könneu die trivialsten Ursachen zu einem 
Selbstmordversuch führen. 

Geisteskrankheit führt eher zum vollendeten Selbstmord als zum Versuch. 
14,1 % dieser Fälle waren auf Geisteskrankheit zurückzuführen, meist auf 
psychische Depressionszustände und anf Alkoholwahnsinn. 

Pessler (518) berichtet über vier Fälle, bei denen die Mörder ohne 
Erfolg den Selbstmord ihrer Opfer vorzutäusebeu versucht hatten. Bei 
einem von ihnen, der psychiatrisch uutersucht wurde, konnte nichts Krank¬ 
haftes festgestellt werden. 

Vallon und GeniHPerrin (700) geben Beispiele von kriminellen Hand¬ 
lungen, in deren Genese aber jedesmal eine altruistische Idee und eine 
weiche Gemütsregung eine bald ausschlaggebende, bald mehr verwischte, 
aber immer deutlichere Bolle gespielt haben, sogar bei Verbrechen wie Dieb¬ 
stähle, Meutereien, anarchistische Attentate, also Delikten, welche gewöhnlich 
nur den Eindruck von Egoismus und Grausamkeit zu erwecken pflegen. 
Aber auch diese altruistischen Regungen stehen unter der Herrschaft der 
kriminellen Psychologie und intervenieren wie überhaupt alle anderen mensch¬ 
lichen Sentiments bei der psychologischen Determination von Delikt und 
und Verbrechen. Die Triebkraft zur Handlung vermag aber keine Ent¬ 
schuldigung abzugeben, wenn die Handlung selbst antisozial ist. Denn die 
Gesellschaft muß sieb schützen. Impulsive Mildtätigkeit ist dumm. Almosen 
auf der Straße gegeben ohne Ansehen von Alter oder Zustand, werden 
vielleicht in der nächsten Destille vertan. Übermäßige Milde seiner Eltern 
sichert einem Kinde nicht eine gute Erziehung. Zu große Nachsicht des 
Herrn macht keinen guten Diener. Ja zu große Nächstenliebe ist der 
sozialen Ordnung gar nicht günstig. Impulsive Aufopferung ist oft steril. 
Altruistischer wie egoistischer Impuls sind gleich verurteilenswert, wie über¬ 
haupt die unbeherrschte Persönlichkeit meist antisozialen Charakters ist 
Diebstahl infolge altruistischer Regungen sahen wir bei der Kranken Du- 
buissons, die aus Mutterliebe Puppen stahl; ferner war die junge Eroto- 
manin Garniers wie die Vorgenannte eine Gleichgewichtslose mit Trieb 
zum Stehlen. Den Verschwender Legrains mit seineu unüberlegten Hand¬ 
lungen zählen wir zu den Debilen mit absurder Philantrophie. Es sind immer 
Desequilibres und Wahnhafte, die Attentate gegen andere in altruistischer 
Absicht begehen. In ihrem Zustand liegt es, daß sie die Tragweite ihrer 
Handlungen nicht richtig einschätzen können; sie befinden sich in einer 
augenblicklichen moralischen Not, die sie den absurdesten Suggestionen aus¬ 
liefert. So ist es bei dem Soldaten Prohaska und auch bei den Gefangenen 
von Torgau. Bei der Mehrzahl der Beispiele ist eine ausgesprochene Wahnidee 
die Ursache altruistischer Verbrechen, eine melancholische oder eine Ver¬ 
folgungsidee. Hinreichend bekannt ist auch die altruistische Idee bei der 
anarchistischen Doktriu. Ungenügend eingedämmt sind alle Regungen 
geeignet, antisoziale Reaktionen auszulösen. Ebenso wie Jähzorn und Eifer¬ 
sucht können auch weiche Regungen zum Stehlen, Töten und Revoltieren 
führen. Der antisoziale Akt ist die Funktion der Intensität und nicht der 
Art der Emotion. Die weiche Emotion kann ebenso wie jede andere, wenn 
sie nicht durch geistige Synthese gehemmt wird, die schwersten Konsequenzen 
haben. Deshalb ist die Pflege weicher Gemütsregungen nur bis zu einer 
bestimmten Grenze zu empfehlen. 
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Dide (118) hat in diesem Werke klar die leidenschaftlichen Inter¬ 
pretationen von den deliranten Interpretationen getrennt, welche das psycho¬ 
logische Substratum der Paranoia und des Iuterpretationsdeliriums darstellen. 

Der leidenschaftliche Interpretator ist ohne weiteres von einem Reform¬ 
bedürfnisse beseelt, von Proselytismus: er wird Weltverbesserer. 

Die Synthese der Psychosis ist unmittelbar, schreitet von der unmittel¬ 
baren Erkenntnis zur Inspiration, von der Eingebung zur Einbildung (Imagi¬ 
nation) fort. 

Sie hat keine fixe Idee zur Basis; denn die Tendenz kann nicht 
intellektualisiert werden, wohl aber eine fixe Inklination. 

Sie läßt ein affektives substratum zu, in welchem gleich zu Anfang 
Dünkel, Personalitätsübertreibung, tiefe Genugtuung (Euphorie) der Gewißheit 
vorherrschen. 

Die Modalitäten dieses leidenschaftlichen idealistischen Durstes werden 
durch die höchsten menschlichen Gefühlsbewegungen geliefert: platonische 
Liebe, Gottesliebe, Streben nach dem Guten, Schönen und Gerechten. 

Die klinischen Charaktere dieser Anormalen, für welche das Streben 
nach diesem Ideal ein dominierendes Phänomen und ausschließliches Lebens¬ 
ziel wird, sind in besonderer Weise konstant; es handelt sich in der Art 
um junge Wesen, die gewöhnlich erblich belastet, oft Söhne von Mystischen 
oder Geisteskranken, fast immer selbst mystisch, ohne Geschlechtsbedürfnisse 
sind, oder wenn letztere auch vorhanden, so sind sie doch in dieser Hinsicht 
den eigenartigsten Perversionen unterworfen (Sadismus). 

Ihre idealistische Inspiration gibt sich ungestüm kund, aber sie wird 
erst nach einer Rümination von längerer oder kürzerer Dauer von Wert. 
Sie entwickelt sich während ihres ganzens Lebens ohne Expansion ihrer 
Phänomenen Anormalen, ohne Halluzinationen oder auch nur echte delirante 
Interpretationen zu zeigen; nie ist an ihnen eine intellektuelle Abschwächung 
zu erkennen. 

Die Reaktionen sind je nach dem Fall sehr verschieden: die Idealisten 
der Liebe können nur den hohen Personen lästig fallen, die vorzugsweise 
den Gegenstand ihrer immakulierten Liebe bilden; und wenn die Missionen 
und Hospitäler einen in normalen Grenzen sich bewegenden Glaubenseifer 
in Anwendung bringen, so stellen hinwieder die Klösterorden ein Asyl für 
mystische Neigungen dar, die in der Praxis einen sozialen Schaden bedeuten. 
Die Idealisten des Guten können Beispiele eines recht sanften Naturismus, 
wie Tolstoi, liefern, aber sie fördern die Sekte der naturistischen Anarchisten. 
Die Idealisten des Schönen werden durch einen sonderbaren Mechanismus 
persönlicher Übertreibung dahin geführt, die Welt in sich selbst zu absorbieren, 
wie Gabriele d’Annunzio, sie werden zu einer Grausamkeit geführt, 
die an Sadismus streift. Die Idealisten des Gerechten sind bald sozialistische 
Reformatoren mit altruistischer Tendenz, deren Leidenschaft sie aber ver¬ 
anlaßt, wenn nötig, alles Menschliche zu zerstören, damit ihre Gerechtigkeits¬ 
formel herrsche; sie erzeugen dann jene gefährliche Rasse Menschen, die von 
Zeit zu Zeit an große Persönlichkeiten Hand legt: die Attentäter. Wenn 
schließlich das Gerechtigkeitsideal eine egoistische Tendenz annimmt, gelangt 
man zur Revendikationsformel von Serieux und Capgras. 

Diese neue Synthese, welche den Revendikatoren ihren Platz neben 
den deliranten Interpretatoren anweist, aber sie mit einer großen Klasse 
intellektueller Anormalen verknüpft, erlaubt, dank eines psychologisch¬ 
klinischen Bandes, die getrennt studierten Geisteszustände zu gruppieren, 
deren nahe Verwandtschaft noch nicht festgelegt gewesen zu sein scheint. 

(Autor efer nt.) 
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In England hat man die Prügelstrafe gegen rückfällige Zuhälter and 
Kuppler wieder eingeführt. Hentig (262) warnt davor, der suggestiven Kraft 
einer solchen ausländischen Einführung in Deutschland naebzugehen. Die 
abschreckende Kraft der Prügelstrafe habe sich nie nachweisen lassen. Mit 
Prügel treffe man die oft pathologisch bedingte Roheit nicht an der Wurzel. 
Dagegen erkannten alle Reformentwürfe der neueren Zeit die geradezu uni¬ 
verselle Schädlichkeit der Prügelstrafe an. Nach Tybjerg habe sie sich 
sogar in ihrer Anwendung gegen Jugendliche als die unwirksamste aller 
Strafen erwiesen; sie sei mit 55.5, dem höchsten Rückfallprozentsatz, belastet. 
Sie züchte durch die bekannte Verbindung zwischen körperlichem Schmerz 
in der Sexualsphäre geradezu die Algolagnie. Das zeige sich besonders bei 
der mit Prügel erzogenen englischen J ugend; in England werde die Flagellomanie 
im Ehegemach und in besonderen Klubs in exzessiver Weise betrieben. 
Welcher Ehemann solle sich auch als Prügler hergeben? Alles in allem, 
die Prügelstrafe habe schwere Schädlichkeiten für den einzelnen und das 
Gefühlsleben der Allgemeinheit im Gefolge. Diese Schädigung vermöge sich 
nicht durch ihre kriminalpolitische Wirksamkeit zu rechtfertigen, sie sei 
eia gefahrvolles und dabei untaugliches Mittel zu einem großen sozialen Zweck. 

Von Hentig (265) berichtet über zu lebenslänglichem Zuchthaus be¬ 
gnadigte Mörder, die durch Selbstmord schieden, und ihre letzten Äußerungen. 
„Ihr klarer Intellekt läßt diese willensstarken und freiheitsliebenden Individuen 
die ganze Hoffnungslosigkeit ihres Schicksals übersehen, sie querulieren nicht, 
sie verdrängen nicht, sie klammern sich nicht mit einem verzweifelten Sprung 
ihrer Vorstellungswelt an Aussichtsloses. In einem normal-psychologischen 
Wutanfall, ähnlich dem, der an einer unheilbaren Krankheit leidet, ziehen 
sie eine ganz natürliche Konsequenz aus ihrer deutlich erkannten Situation 
und verlassen, die Tür hinter sich zuschlagend, mit einem Fluch das Dasein“. 
Wie anders der psychopathische Sträfling mit seinem endlichen Unschulds¬ 
und Begnadigungswahn usw. Für Normale müsse also im Gegensatz zum 
Verhalten Degenerierter lebenslängliches Zuchthaus ein gewaltiges Ab¬ 
schreckungsmittel sein. 

Ganter’s (191) Resultate sind folgende: Die Anomalien der Irisfarbung 
sind bei den Epileptikern, Idioten und Geisteskranken 6 —10 mal häufiger 
als bei den Gesunden, sie kommen bei ihnen viel häufiger auf beiden Augen 
vor, sind viel häufiger mehrfarbig und finden sich beim Individuum in 
gehäufter Zahl. 

Die Degenorationszeichen am Ohre kommen bei den Epileptikern und 
Idioten 6—8 mal häufiger vor als bei den Gesunden. An den Degenerations¬ 
zeichen der Zähne und Kiefer sind die Idioten mit 97 % beteiligt. Da die 
meisten dieser Zeichen auf Rachitis beruhen, so gewinnt dadurch die Rachitis 
eine erhöhte Bedeutung in der Pathologie der Idiotie. Im selben Sinne 
spricht auch der Befund am Skelett überhaupt. Bezüglich der Zahl der 
leichteren Degenerationszeichen tritt bisweilen ein Schwanken eiu zwischen 
den Epileptikern und Volksschülern, wenn auch schließlich im Haupiresultat 
die Schüler wieder um vieles günstiger dastehen. An Seltenheiten von 
Degenerationszeichen bietet die Idiotie mehr als die Epilepsie. 

Der Patient Vogel’s (713) zeigte am rechten Fuß sechs Zehen und 
an beiden Händen Syndaktylie des dritten und vierten Fingers. Die Anamnese 
ergab, daß beide Anomalien, die der Hände und die des Fußes, exquisit 
erblich sind. Verf. gibt ein Schema der Mitglieder der Familie wieder, 
soweit er Nachricht über sie erhalten konnte. An Röntgenbildern ersah er, 
daß es sich in solchen Fällen nicht, wie man bisher glaubte, um frühzeitig 
abnorme Spaltungen in der ersten Anlage der Extremitäten durch Amuion- 
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stränge (dann müßte übrigens auch ein abnormes Amnion als Causa efficiens 
vererbt werden) handeln konute. Man müsse vielmehr auch hier, wie bei 
so vielen Mißbildungen, das vitiuin primae formationis v. Ammons zu Hilfe 
nehmen. Dafür spräche vor allem auch die öftere Vergesellschaftlichung 
der Difformität mit anderen Mißbildungen (Joachimsthal u. a.). 

Ebstein (136) untersucht die „Sage“ von der „Polydaktylie der be¬ 
kannten Familie ßilfinger* (,Zwölffinger“ ?). Ebstein glaubt dabei auf 
Grund der von ihm zusammengebrachten Tatsachen den Beweis erbracht 
zu haben, daß der Philosoph G. B. Bilfinger tatsächlich polydaktyl an 
allen vier Extremitäten war. Eine Vererbbarkeit dieser Polydaktylie, die 
allgemein gesagt häufig durch Generationen sich hinzieht, ist in der Familie 
nicht erwiesen und festgestellt, soweit seine Nachforschungen in der Familie 
B. reichen. Es wäre aber wünschenswert, z. B. nach Syndaktylie zu fahnden, 
die sich erfahrungsgemäß gern mit der Polydaktylie vergesellschaftet. Damit 
wird vorerst die Vererbbarkeit der Vielfingrigkeit in der Familie B. nur mit 
größter Vorsicht aufzufassen sein; sie fallt aber wahrscheinlich überhaupt in 
sich zusammen. Es besteht also hier dieselbe mangelhafte Untersuchung 
einer familiären Vererbbarkeit, wie bei dem zuerst von Potton berichteten 
Fall von endemischer Polydaktylie im Dorfe Izeaux bei Grenoble, über 
die Sommer jüngst berichtet hat Verf. gibt dann noch einige Notizen zur 
„Polydaktylie aus der Weltgeschichte“ uud teilt endlich kurz noch eine 
eigene Beobachtung von Hexadaktylie mit. 

Da nachgewiesen ist, daß sich das Laudstreichertum zum beträchtlichen 
Teil aus psychopathisch veranlagten und psychotisch erkrankten Elementen 
zusammensetzt, lag es nahe, auch die psychiatrischen Institute in den Kreis 
dieser Betrachtungen zu ziehen und durch die Untersuchung der während 
einer bestimmten Periode innerhalb eines umschriebenen Gebietes in die 
Irrenanstalten aufgenommenen Landstreicher zur Kenntnis des psychisch 
abnormen Teiles der vagabundierenden Bevölkerung beizutragen. Römer 
(562) tut dies, indem er die statistischen Daten über die vom 1. Januar 
1904 bis 31. Dezember 1910 in die psychiatrischen Klinikeu Heidelberg 
und Freiburg, sowie in den öffentlichen Irrenanstalten Illenau, Pforzheim, 
Emmendingen uud Wiesloch aufgenommenen, über 16 Jahre alten Land¬ 
streicher näher ins Auge faßt. Als Kriterium des Landstreichers benutzte 
er das Fehlen eines festen Wohnsitzes. Er fand so als Gegenstand seiner 
Untersuchung 528 Laudstreicher (497 Männer, 31 Frauen). Verf. behandelt 
vor allem die allgemeinen demographischen Verhältnisse, die Gliederung nach 
Geschlecht, Alter, Familienstand, Religionsbekenntnis und Beruf. Er führt 
aus, daß nur ein relativ kleiner Bruchteil der psychisch abnormen Land¬ 
streicher aus der Groß- oder mittleren Stadt stammt. Die große Masse ist 
auf dem Lande geboren. Man hat es also bei den der Industrie zugerech¬ 
neten internierten Landstreichern im wesentlichen mit Leuten zu tun, welche 
die Wanderung vom Lande in die Stadt mitgemacht haben, sieb aber — 
anscheinend infolge ihrer minderwertigen Aulage — dem neuen Milieu nicht 
anpassen und das erhoffte Fortkommen nicht finden konnten. Zu der Ver¬ 
schiedenheit der Auforderungen zwischen Land und Stadt kommt dann noch 
die mit der Ansammlung in den Städten verbundene Häufung exogener 
Schädlichkeiten und ganz allgemein die Überschüttung mit psychophysischen 
Reizen. 

Die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Verbrechen sind außer¬ 
ordentlich enge, sagt Ziemke (752). Der gemeinsame Boden für die Ent¬ 
wicklung beider ist die Entartung. Daneben spielen Erblichkeit, Vernach¬ 
lässigung und Verwahrlosung, wie sie in den Kreisen herrscht, aus denen 
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sich das Verbrechertum rekrutiert, ferner äußere Schädlichkeiten, wie Trunk¬ 
sucht, Kopfverletzungen, unzweckmäßige und unregelmäßige Lebensweise eine 
wichtige Rolle. Sicher ist, daß die Zwischenstufen zwischen geistiger Ge¬ 
sundheit und Krankeit, die geistig Abnonnen, aus denen sich die Geistes¬ 
krankheiten der Verbrecher meist entwickeln, in den Gefängnissen außer¬ 
ordentlich zahlreich vorhanden sind. Die Häufigkeit der Gemeingefährlichkeit 
geisteskranker Verbrecher hängt nun im wesentlichen von der besonderen 
Richtung ihrer verbrecherischen Tätigkeit sowie von der Art ihrer Er¬ 
krankung ab. Die in der Untersuchungs- und Strafhaft beobachteten Geistes¬ 
krankheiten bekommen öfter durch die mannigfachen Schädigungen der Haft 
ein besonderes, ihnen eigentümliches Gepräge. Echte Psychosen sind, wenn 
man von den juvenilen Verblödungsprozessen absieht, selten; häufig sind die 
verschiedenen Grade des Schwachsinns und die auf degenerativer Grundlage 
entstandenen akuten und chronischen Geistesstörungen. Reine Haftwirkungeu 
sind wohl die geistigen Störungen, welche nach vieljähriger Haft bei den 
lebenslänglich Verurteilten mitunter auftreten. Haupttypen der Geistes¬ 
krankheiten, welche unter Mitwirkung der Haft bei Gefangenen ausgelöst 
werden, sind Dämmerzustände auf epileptischer, hysterischer und degenerativer 
Grundlage, chronische epileptische Seelenstörungen, akute, schnell ablaufende, 
paranoische Formen, zahlreiche Fälle von jugendlichen Verblödungsprozessen 
und chronische Wahnbildungen auf degenerativer Grundlage. Selten werdeu 
echte chronische Paranoiaformen und noch seltener die Paralyse beobachtet. 
Je frühzeitiger eine Störung erkannt wird, um so besser ist meist die Pro¬ 
gnose. Immer sollte der Rückgang der Arbeitsleistung bei einem bis dahin 
gut arbeitenden Gefangenen ein Waruungssignal sein. Rechtzeitig erkannt 
und zweckmäßig behandelt (sofortige Entfernung aus der Strafhaft) sind die 
meisten in der Haft auftretenden akuten Geisteskrankheiten schnell ver¬ 
schwindende und in der Mehrzahl heilungsfähige Episoden, die für die 
Strafvollzugsfähigkeit oder die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit keine 
weitere Bedeutung haben. Anders die mehr schleichenden, chronisch ver¬ 
laufenden Fälle; sie ähneln zuletzt öfter den querulatorisch Verrückten, 
ohne jedoch mit ihnen ideutisch zu sein. Simulationsversuche sind nicht so 
selten, doch sind es geistig abnorm veranlagte minderwertige Menschen, die 
sich darauf einlassen. Für Unzurechnungsfähige usw. hat die Polizei weiter¬ 
hin zu sorgeu, wenn sie gemeingefährlich sind. Die Erfahrung zeigt nun. 
daß oft Gemeingefährlichkeit nicht angenommen wird, wo sie ohne Frage 
vorhanden ist. So kommt es, daß geisteskranke Verbrecher von unzweifel¬ 
hafter Gemeingefährlichkeit nicht selten unmittelbar nach beendetem Gerichts¬ 
verfahren auf freien Fuß gesetzt werden und neue Verbrechen begehen. Die 
richterlich anzuordnenden Sicherheitsmaßregeln, wie sie der Vorentwurf vor¬ 
sieht, dürften hier sehr nützlich sein. Die Behandlung im Strafvollzug geistes¬ 
krank Gewordener ist in den einzelnen deutschen Staaten leider nicht ein¬ 
heitlich. Anstaltsunterbringung müßte auf die Zeit der Strafverbüßung an¬ 
gerechnet werden, sonst gäbe es viel Rückfälle. Nach der Strafzeit müßten 
gemeingefährliche geisteskranke Verbrecher unbedingt untergebracht werden. 
Es bestehen dazu drei Möglichkeiten, 1. Belassung auch nach dem Strafende 
in den Irrenabteilungen der Strafanstalten (nach der Buße gesetzlich un¬ 
begründet), 2. Unterbringung in selbständigen Zentralanstalten für kriminelle 
und gefährliche Geisteskranke (Fehler: Anhäufung gefährlicher und revol¬ 
tierender Elemente), 3. Unterbringung in den gewöhnlichen Irrenanstalten, 
ev. in besonders festen Häusern, wo alle Kranken mit gefährlichen Neigungen, 
ob bestraft oder nicht, verwahrt werden. Dies letztere hält Verf. noch für 
die zweckmäßigste Art der Verwahrung. Die Krankheit sei das Ausschlag- 
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gebende. Auch in Krankenhäusern für körperlich Kranke werde nicht nach 
Vorbestrafungen gefragt. 

Starrock (678) stellt fest, daß in den Gefängnissen viel geistig Defekte 
sind. Gerade die Gefängnisdisziplin sei ja dazu angetan, so manche Sym¬ 
ptome geistigen Defektes erst zum Vorschein zu bringen. Allerdings handele 
es sich meist nicht um die typischen Formen der Geisteskrankheiten, und 
viel Konfusion sei schon aus dem Versuch entstanden, die verschiedenen 
Formen, die des Gewohnheitsverbrechers Taten annehmen, mit den bösartigen 
Manifestationen oder Defekten, die er in der Haft darbiete, in Wechsel¬ 
beziehung zu bringen. Verbrecherische Handlungen seien eben komplexeren 
Ursprungs als man oft denke. Zugeben müsse man aber, daß es viele be¬ 
sonders unter den jungen Delinquenten gäbe, die auf Grund ihres geistigen 
Defektes nicht im Gefängnis versorgt werden sollten. Oft zeige sich der 
Scbwachsinu erst durch das Versagen der Person den Anforderungen des 
Außenlebens gegenüber. Trotzdem nun in den letzten Jahren die Gefängnis¬ 
disziplin gar nicht mehr so streng wäre, füllten sich die Irrenabteilungen 
immer mehr an mit einer Menge Degenerierter, die sich gegen die Disziplin 
auflehnten. Im Zuchthaus zeige sich der mehr oder weniger andauernde 
Verfolgungswahn, der bei Versetzung in ein anderes Milieu oft bald nach- 
lasse, ja schwinde. Auch der andauernd revoltierende und explosive Ge¬ 
fangene werde im Gefängnis nicht geheilt. Am besten sei es, Adnexe an 
Gefängnisse zu bauen. Wenn das Gesetz ein staatlich geleitetes permanentes 
Unterkommen für den Gewohnheitsverbrecher vorsehe, werde man ihn nicht 
erst zu suchen brauchen, und man habe nicht gleich nötig, die trubellösen 
Defekten in die Irrenanstalten zu überführen. Auch in den Jugendreforma- 
torien müßte mehr auf den Geisteszustand der jungeu Menschen eingegangen 
und eingewirkt werden. Bei guter Vorbeugung und bei Unschädlichmachung 
der heutigen Gewohnheitsverbrecher würden nach und nach die Schwierig¬ 
keiten, mit denen man jetzt den Defektmenschen gegenüber zu kämpfen 
habe, für unsere Nachfahren ebenso traditionell werden, wie es die Gefängnis¬ 
orgien vor 100 Jahren für uns seien. 

Im Anschluß an ganz kurz skizzierte Fälle bespricht Nicolson (494) 
die häufigsten Erscheinungen des kriminellen Irreseins, und wie sich der 
Richter ihnen gegenüber zu stellen babe. 

Smith (642) gibt in Tabellenform allerhand wertvolle anamnestische 
und andere Daten über 100 geistig defekte Gefangene, die in Stafford unter¬ 
gebracht waren. Den täglichen Durchschnitt der Schwachsinnigen in diesem 
Gefängnis berechnet er mit 12,5 bei 400 Insassen. Er teilt die Defekten 
vom praktischen Standpunkt in zwei Klassen ein: a) für den gewöhnlichen 
Strafvollzug Taugliche, b) dafür Untaugliche. Zweifelhafte rechnete er stets 
in die zweite Gruppe. Zum Schluß macht Verf. den interessanten Versuch, 
die Mehrzahl seiner Fälle im Geiste in die Irrenanstalten, Arbeitshäuser, 
Altersheime und selbst Familien usw. zu verteilen, wo sie besser aufgehoben 
wären als im Gefängnis und teilweise noch zu wenigstens etwas nutzbringender 
Arbeit herangezogen werden könnten. 

Woolley (742) bespricht zuerst die relative Häufigkeit der Selbstmorde 
in manchen Ländern Europas und bei manchen Völkern, und die Ursachen 
der verschiedenen Selbstmordhäufigkeit, die schwer zu ergründen seien, da 
sie mit den allgemein angenommenen Anlässen oft in auffallendem Wider¬ 
spruch ständen (z. B. im dichtbevölkerten England relativ weniger Selbstmorde 
als im kleinen Dänemark). Die Ostasiaten hätten eine große Selbstmord- 
ziffer, besonders Japan, da Selbstmord daselbst ja als etwas Ehrenvolles gelte. 
Das sei bei den Indiern nicht der Fall, deren Religion den Selbstmord 
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verpönt». Immerhin sei der Selbstmord, wenigstens was die Verschickten 
betreffe, bei den Hindus häufiger als bei den indischen Mohammedanern. 
Verf. geht dann weiter auf die hohen Selbstmordraten ein, wie sie die nach 
den Andamanen verschickten Sträflinge zeigten, ln den letzten zehn Jahren 
hätten sich pro 1000 Verschickte jährlich 0,504 selbst getötet, am meisten 
die in den Zellengefängnissen Untergebrachten und die in den ersten 12—18 
Monaten der Verbannung Stehenden. Diese Selbstmörder hatten sich meist 
erhängt. Wohl fast alle Sträflingsselbstmorde seien in vorübergehender 
Sinnesverwirrung begangen. Bei den Frauen betrage die Ziffer der Selbst¬ 
mordversuche 2,76 pro Tausend. Überhaupt habe die indische Frau eine 
größere Neigung zum Selbstmord, und zwar besonders die Hindufrau. Auf 
den Andamanen mit seinen Strafkolonien kämen also 16,8 mal soviel Selbst¬ 
morde vor als wie in ganz Bengalen. Die Ziffer sei aber nur scheinbar 
eine so erstaunlich hohe, wenn man bedenke, welch gefährliche und desparate 
Banditen- nnd Mördertypen der Verbannung unterlägen. Das Strafsystem 
in den Strafkolonien dort sei sogar außerordentlich mild, viel milder und 
ganz verschieden von dem, welches sonst in den indischen Gefängnissen vor¬ 
herrsche, und hierin liege wohl auch der Gruud, warum Selbstmorde auf 
diesen Strafkolonieinseln nicht noch häufiger vorkämen. 

Heise (253) hat 60 gerichtsärztlich begutachtete Straffälle auch kat- 
amnestisch zu verfolgen gesucht 55 mal kamen die Gutachter zu einem end¬ 
gültigen Gutachten, 36mal wurde Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51 
angenommen, in allen erfolgte Freisprechung; 19 wurden für zurechnungs¬ 
fähig erklärt und verurteilt bis auf zwei. In fünf Fällen kamen die Sach¬ 
verständigen zu keinem bestimmten Urteil. Erbliche Belastung wurde 25mal 
nachgewieseu. Alkoholiker wurden 18 gezählt, Syphilis wird 6 mal und 
Unfall 5 mal in der Vorgeschichte aufgeführt; frühere Geisteskrankheiten 
oder Begutachtungen finden wir in 13 Fällen, Gewohnheitsverbrecher finden 
sich zwölf; 7 mal wird Simulation in Frage gestellt, keinmal wird sie nach¬ 
gewiesen. Für gemeingefährlich werden 22 erklärt; in die Anstalt kamen 
20 — darunter auch nicht für gemeingefährlich Erklärte —; in Freiheit ver¬ 
blieben — darunter auch für gemeingefährlich Erklärte — 18; von diesen 
werden 7 wieder kriminell und. müssen nachträglich verwahrt werden. Mau 
kann feststellen, daß durch die Überweisung der für gemeingefährlich erklärten 
Kranken an die Polizei keineswegs diese immer gleichmäßig oder im Sinne 
der Überweisung verfährt. In vier derartigen Fällen waren die Kranken 
direkt oder indirekt durch die Polizei in die Freiheit zurückversetzt worden. 
In die Untersuchungshaft fiel der deutliche Ausbruch von Geistesstörung in 
13 Fällen. Sieht man aber näher zu, so bleiben solche Fälle, die man im 
engeren oder weiteren Sinne als Haftpsychose bezeichnen könnte, nur wenige 
zurück. Ein beweiskräftiges Beispiel für die Schwierigkeiten, welche nach 
den heutigen Bestimmungen die Frage der Verwahrung der geisteskranken 
Verbrecher unter Umständen machen kann, gibt Verf. in der Lebensgeschichte 
des Eigentumsverbrechers Sch. Unter dem Einfluß der Haft reagiert er 
mit einem Komplex von Krankheitserscheinungen, wie er typisch ist für eine 
gewisse Art der Degenerierten. Unter dein freieren Milieu der Irrenanstalt 
traten die akuten Krankheitszeichen zurück, so daß er sogar anfangs zum 
Simulanten gestempelt wird. Nun wird er zwischen Zuchthaus und Irrenhaus 
hin- und hergestoßen. Er wird das Objekt des Kampfes widerstreitender 
Anschauungen über die Pflicht der Verwahrung derartiger Elemente. Ein 
geordneter Strafvollzug ist an ihm unmöglich. Die Irrenanstalt wieder lehnt 
die Verantwortung ab, einen so gemeingefährlichen Menschen (Ausbrecher) 
zu verwahren, da ihr nicht genügend feste Sicherungseinrichtungen zur Ver- 
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füguug ständen. Über beiden Seiten steht aber die wichtigste Forderung 
der Gesellschaft nach Schutz vor solchen Menschen. Sie wurde vernachlässigt 
über dem Kampf der Prinzipien. Yerf. empfiehlt für derartige antisoziale 
Elemente trotz mancher Bedenken den Ausban fester Häuser im Anschluß 
an Irrenanstalten. Der Eutwurf des neuen Strafgesetzes werde nach seinem 
Inkrafttreten diese Frage wohl definitiv regeln. Die Ortsarmenverbände 
verlangen ja heute auch schon überdies die Übernahme der Pflicht, derartige 
Kranke zu verwahren, auf den Staat. Späterhin würden sich wohl auf alle 
Fälle von Psychiatern zu leitende Zwischenanstalten für gemeingefährliche 
Psychopathen zwingend nötig machen. 

In der trüben Zeit der Nachwehen des 30jährigen Kriege.-', einer Zeit 
der höchsten Verrohung und Verwilderung der Sitten, entstand, aus der Not 
geboren, das bald als Mnster sogar für das Ausland dienende Zucht-, Armen- 
und Waisenhaus zu Waldheim, „darinnen die Notdürftigen und Unvermögenden 
versorgt, die Boshaftigen aber zu gewisser Arbeit konnten angehalten werden“. 
Glauning (203) gibt ein interessantes Kulturbild, indem er Einrichtungen 
und Geschichte während der ersten 100 Jahre dieser jetzt zum Zuchthaus 
mit Adnex für verbrecherische Geisteskranke gewordenen Landesanstalt 
schildert. Der Plan war für die damalige Zeit gewiß ganz großartig, und 
man kann trotz allem begreifen, daß Waldheim alsbald weithin den Buf 
einer Musteranstalt in seiner Art genoß. 

GÖbel (206) ist mit den neuen Gesetzvorschlägen, die die Haft und 
die custodia honesta behandeln, nicht zufrieden. Er möchte letztere von der 
ersteren streng getrennt wissen. Taten, die nicht aus unehrenhafter Gesinnung 
entsprängen, müßten getrennt von der entwürdigenden Gemeinschaft des 
Gefängnisses in besonderen Gebäuden unter einem besonders geschulten 
Personal verbüßt werden. Sonst würden die Unterschiede der Strafart nur 
auf dem Papiere stehen. 

Stammer (656) fragt sich: „Was sagt uns für Deutschland die in 
Nordamerika gefeierte Begehung des Prisou Sunday, und welchen Nutzen 
könnten wir aus einer ähnlichen Einrichtung ziehen?“ Er schildert, wie 
wenig noch bei uns das Volk von den neuen Aufgaben, die sich das Straf¬ 
recht gestellt habe, wisse; und um hier Aufklärung zu schaffen, helfe nicht 
Akademie und Literatur, da helfe eben nur der agitatorische „Prison Sunday“ 
auch für uns. So sei die bedingte Entlassung z. B. nicht möglich ohne 
Schutzaufsicht, und diese nicht möglich ohne ein interessiertes und auf¬ 
geklärtes Publikum. 

Von der Reform unserer Strafgesetzgebung erhofft Ziemke (753), daß 
sie die unbestimmte Verwahrung der Gemeingefährlichen unter den Minder¬ 
wertigen in neu zu gründenden Anstalten nach Beendigung des Strafvollzugs 
ermöglichen wird. Die Behandlung in derartigen Anstalten müsse sich der 
Eigenart der Minderwertigen anpassen; dringend erwünscht erscheine ausgiebige 
Beschäftigung im Freien. Eine solche Miuderwertigenabteilung, welche vor 
kurzem bei der Strafanstalt in Brandenburg eingerichtet worden sei, habe 
sich bisher sehr gut bewährt. Die disziplinären Anforderungen seien hier 
wesentlich gemildert, die Disziplinarstrafen eingeschränkt worden, von der 
Forderung eines Pensums werde Abstand genommen. Die Beschreitung 
dieses Weges durch den preußischen Staat sei aussichtsreich, da er eine früh¬ 
zeitige Auswahl der geistig unsicheren und gefährdeten Elemente ermögliche 
und so zu einer rationellen psychiatrischen Prophylaxe führe, die nicht nur im 
Interesse der Gefangenen, sondern auch im Interesse der Allgemeinheit liege. 

Dacceschi (128) hielt an der juristischen Fakultät Cordoba die 
Eröffnungsvorlesung eines dort eingerichteten kriminal-anthropologischen 
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Kursus und äußerte sieb über die Frage der Geisteskrankheit bei Kriminellen, 
des delinquente nato, der Kriminalpsychologie und ihren Einfluß auf das Straf¬ 
recht. Er empfiehlt besondere Maßuahineu für Gelegenheits- und Gewohnheits¬ 
verbrecher. 

Lord (410) schildert die Prinzipien der modernen freien Irrenbehand¬ 
lung uud zeigt dabei, daß die Unterbringung geisteskranker Verbrecher den 
freien krankeuhausartigen Betrieb dieser Anstalten nur störe. Auch be¬ 
sondere Abteilungen für diese Leute in Irrenanstalten wirkten immer noch 
störend. Wenn die Gefängnisse ihre Geisteskranken also in die Irren¬ 
anstalten schickten, manchmal gleich massenweise, so sei das ganz und gar 
nicht zu begrüßen, wenigstens sollte man diese Leute bald weitergeben 
können au geeignetere Sammelpunkte. Verf. skizziert dann ganz kurz mit 
prägnanten Stichworten 89 Fälle von verbrecherischen Geisteskranken. 

Zu den „Ergebnissen der Neurologie und Psychiatrie“ vou H. Vogt 
und R. Bing“ ist im Band I Heft 3 (bei G. Fischer, Jena) ein Aufsatz von 
L. W. Weber über die Unterbringung geisteskranker Verbrecher und 
gemeingefährlicher Geisteskranker erschienen. Boas (55) gibt einen ge¬ 
drängten Überblick über die Ausführungen Webers. Die bisherigen 
Vorschläge und ihre Umsätze in die Praxis formuliert Weber folgender¬ 
maßen : 

Nur ein kleiuer Teil der sogenannten verbrecherischen Geisteskranken 
und der in der Strafhaft geistig erkrankten Rechtsbrecher verdienen wirklich 
den Namen'„gefährliche Geisteskranke“, d. h. sie bilden für längere Zeit 
oder dauernd eine Gefahr oder Störung für die Umgebung und bedürfen 
anderer Maßnahmen als der durch ihren Geisteszustand allein bedingten. 
Unter ihnen kann man unterscheiden: 

a) Eine kleine Gruppe, bei der eine wirkliche Geistesstörung und 
Gefährlichkeit gleichzeitig miteinander auftreten und für kürzere oder längere 
Zeit miteinander bestehen. Für die Unterbringung und Verwahrung dieser 
Individuen haben sich besondere Abteilungen bei den Strafvollzugsanstalten 
und besonders gesicherte Adnexe der Irrenanstalten als geeignet und aus¬ 
reichend erwiesen; in Größe und Organisation können diese Einrichtungen 
verschiedenartig gestaltet sein. 

b) Eine größere Gruppe, bei der eine eigentliche Geistesstörung gar 
nicht oder höchstens episodisch auftritt. Dauernd aber bestehen bei den 
Angehörigen dieser Gruppe meist auf dem Boden angeborener Anlage ver¬ 
schiedene psychopathische Zustände, die man als geistige Minderwertigkeit 
zusammenfassen kann, und gleichzeitig, als ein weiterer Ausdruck dieser 
geistigen Minderwertigkeit, insoziale Neigungen oder Gemeingefährlichkeit. 
Hier ist die episodisch auft.retende Geistesstörung also nicht die Ursache 
der Gefährlichkeit. 

Die Unterbringung und Unschädlichmachung dieser besonders gefähr¬ 
lichen Gruppe bereitet bis jetzt größere Schwierigkeiten, weil die vorhandenen 
Bestimmungen und Einrichtungen meist nur für vollentwickelte Geistes¬ 
störungen gedacht und geeignet sind. Hier ist eine Erweiterung der Gesetz¬ 
gebung notwendig, wie sie in den Strafgesetzentwürfen der meisten Länder 
vorgesehen ist; zu ihrer Ausführung müssen aber auch entsprechende neu¬ 
artige Einrichtungen, besonders sogenannte Zwischenanstalten verschiedener 
Art, beschafft werden. 

Die bisherige Praxis hat gezeigt, daß alle zur Krankenbehandlung, 
Erziehung und Verwahrung dienenden Anstalten sich nicht für den Straf¬ 
vollzug auf längere Dauer eignen, das wird man auch bei den neuen Be¬ 
stimmungen und Einrichtungen berücksichtigen müssen. 
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Je mehr bei den Organen der Rechtsprechung und des Strafvollzugs 
und bei ihren Gehilfen, den gerichtlichen Sachverständigen und Strafanstalts¬ 
ärzten, die Kenntnis von den psychopathischen Zuständen vertieft wird, 
desto mehr ist mit Hilfe der vorhandenen und der neu zu schaffenden Ein¬ 
richtungen eine Sicherung der Gesellschaft gegen die Gefährlichkeit geistes¬ 
kranker oder geistig minderwertiger Individuen möglich. Prophylaktisch wird 
hier auch der Ausbau der Jugendfürsorge und des allgemeinen rechtlichen 
und sozialen Schutzes der geistig Gebrechlichen wirken. 

Die Gefährlichkeit der geisteskranken oder geistig minderwertigen In¬ 
dividuen kann also durch die hier besprochenen Maßregeln ausreichend be¬ 
kämpft werden. 

Völlig getrennt von ihnen besteht aber die Gruppe, die man kriminal¬ 
anthropologisch als gewohnheitsmäßiges oder geborenes Verbrechertum, als 
„moral insanity“ bezeichnet. Individuen, bei denen sich krankhafte Eigen¬ 
schaften im Sinne unserer heutigen klinischen Anschauungen nicht nach- 
weisen lassen, denn die antisozialen Instinkte, der Mangel an Altruismus 
allein, dürfen als solche nicht gelten. Für die Sicherung der Gesellschaft 
gegen die Gemeingefährlichkeit dieser Gruppe sind die hier besprochenen 
Maßnahmen nicht geeignet. Man wird bei der theoretischen Betrachtung 
wie bei der strafrechtlichen Beurteilung und Behandlung wohl noch auf 
lauge Zeit hinaus diese Schädlinge der menschlichen Gesellschaft völlig von 
denen trennen müssen, bei denen krankhafte Züge in stärkerem oder ge¬ 
ringerem Grade nachzuweisen sind. 

Boas (54) gibt Besprechungen zweier Aufsätze, die das Thema der 
„forensischen Bedeutung und Behandlung der mit psychischen Störungen 
einhergehenden Menstruationszustände“ berühren, nämlich der Aufsätze von 
König: „Zur Klinik des menstruellen Irreseins“, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1912 Nr. 35, und Macht: „A menstrual psychosis mistaken for 
drunkeness“, The Charlotte Medical Journal, Sept. 1912. Ferner plaudert 
er im Anschluß an einen aus Italien in Tageszeitungen veröffentlichten Fall 
über das sehr problematische Thema: Vaterschaft und Fingerabdruck. Er 
referiert dann über „Nachweis von Milchverfälschungen“, über „Methyl¬ 
alkoholvergiftung“, über die „normale menschliche Schwangerschaftsdauer“. 
In der Abhandlung: „Kinder als Verbrecher“ gibt er die Schlußsätze 
Bürgers aus „Tätigkeit der Medizinalbeamten vor dem Jugendgericht und 
bei Vollzug des Fürsorgegesetzes, Offizieller Bericht des preußischen Medizinal¬ 
beamtenvereins für 1911“, wieder, die dahin lauten: 

Alle jugendlichen Gesetzübertreter sind möglichst einer psychiatrischen 
Untersuchung zu unterziehen. 

Über die Frage, ob der Täter zur Zeit der Begehung der Tat die 
nötige Reife hatte, sind in zweifelhaften Fällen vom Staatsanwalt vor Er¬ 
hebung der Anklage oder vom Richter vor der Eröffnung des Hauptver- 
fabrens ärztliche Sachverständige zu hören; das Verfahren ist bei Verneinung 
einzustellen. 

Diese Einsichtsgutachten sind grundsätzlich nur durch ärztliche Sach¬ 
verständige abzugeben unter Verwertung der Angaben von Geistlichen, 
Lehrern, Jugendgerichtshöfen usw. 

Findet eine Hauptverhandlung statt, so hat in allen zweifelhaft ge¬ 
wesenen Fällen der vorher gehörte gerichtsärztliche Sachverständige oder 
dessen Vertreter bei der Hauptverhandlung und möglichst auch bei den 
Zeugenvernehmungen zugegen zu sein. 

Bei allen Jugendlichen, die eine Hilfsklasse besucht haben oder taub¬ 
stumm sind, ist stets ein ärztlicher Sachverständiger zu hören. 

Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie 1913. 86 
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Gemeinsame Straftaten von Jagendlichen and Erwachsenen sind ebenso 
wie Straftaten gegen Jugendliche möglichst vor das Jugendgericht zu bringen. 

Der Gerichtshof muß das Recht haben, jugendliche Übeltäter zeitweise 
aus dem Verhandlungsraum zu entfernen, wenn erzieherische Rücksichten es 
erfordern. 

Jugendliche sind bis zur Aburteilung möglichst nicht in Untersuchungs¬ 
haft, sondern in besonderen Anstalten unterzubringen. 

Zur Anordnung erzieherischer Maßnahmen ist eine etwa vierwöchent¬ 
liche Beobachtung in besonderen pädagogisch geleiteten Anstalten anzuraten. 
Diese Anstalten sind dem Jugendgerichtsarzt zu unterstellen. 

Als Jugendgerichtsärzte sind nicht Kinder- oder Nervenärzte, sondern 
besonders erfahrene Gerichtsärzte anzustellen. 

Soweit als möglich sollen sämtliche Sachen vor dem Jugendgericht 
einem einzigen Gerichtsarzt übertragen werden. 

Zur Fortbildung der Jugendgerichtsärzte, der Jugendrichter und 
Jugendstaatsanwälte sind besondere Fortbildungskurse notwendig, die für 
erstere natürlich besonders abzuhalten sind. 

Eine Verwendung von Ärzten, Geistlichen, Lehrern als Schöffen- resp. 
Strafkammerlaienrichter ist nicht anzuraten, eher vielleicht eine solche von 
Frauen. 

Die Medizinalbeamten, besonders die Gerichtsärzte, haben dahin zu 
wirken, daß die Kinder oder Jugendlichen nicht erst, wenn sie kriminell 
geworden sind, sondern schon bei drohender Verwahrlosung der Fürsorge 
überwiesen werden, sei es in Form der Schutzaufsicht oder der Familien- 
und Anstaltspflege. 

Bei Beantwortung der außerordentlich schwierigen Frage, welche Art der 
Fürsorge geeignet erscheint, ist das Zusammenwirken von kriminalistisch und 
pädagogisch erfahrenen Richtern, Pädagogen und Ärzten unbedingt erforderlich. 

Für unklare Fälle ist eine besondere Anstalt als Beobachtungsstation 
einzurichten, wo die Jugendlichen etwa 4 Wochen verbleiben. 

Einer Herabsetzung der oberen Altersgrenze von 18 auf 16 Lebens¬ 
jahre im § 1 des Fürsorgegesetzes ist vom ärztlichen Standpunkte aus sehr 
zu widerraten. 

Da das Kammergericht bei seiner Auffassung von. der Subsidiarität 
der Fürsorgeerziehung stehen geblieben ist, so ist eine Änderung des § 1 
des Fürsorgegesetzes dringend erforderlich. 

Die Festsetzung einer unteren Altersgrenze dürfte sich nicht empfehlen. 

Für die Erziehungsanstalten völlig ungeeignete Zöglinge müssen aas 
ihnen entfernt und in Arbeitshäusern, Zwischenanstalten, Bewahranstalten usw. 
untergebracht werden können. 

Bei Psychopathen kann ein Wechsel in der Anstalt unter Umständen 
zu empfehlen sein. 

Körperliche Züchtigungen sollten in Anstalten möglichst nicht statt¬ 
finden, ebensowenig gesundheitsschädliche Maßnahmen, wie Kostschmälerung, 
Entziehung der warmen Kost usw. 

Nach den Straflisten besonders oft bestrafte Zöglinge hat der Medirinal- 
beamte gelegentlich der Anstaltsrevision sich vorführen zu lassen und auf 
ev. irrenärztliche Beobachtung hinzuwirken. 

Allzu frühes Aufstehen, wie es in manchen Anstalten üblich ist, ist 
für jüngere Zöglinge zweifellos gesundheitsschädlich. 

Über sämtliche Unfallverletzte Zöglinge ist eine Liste zu führen. Sie 
alle sind gelegentlich der Anstaltsrevisionen oder bei Familienpflege bei ge¬ 
legentlicher Anwesenheit im Ort durch den Kreisarzt zu untersuchen. 
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Vor Unterbringung eines Zöglings in Familienpflege sind nicht nur die 
Ortspolizeibehörde, der Pfarrer, die Handwerkskammer usw., sondern möglichst 
auch der Hausarzt der Familie und ev. der Kreisarzt zu hören, wobei auf 
Tuberkulose, Syphilis und ägyptische Augenkrankheit besonders zu achten ist. 

Jedes Familienoberhaupt hat vor Übernahme eines Zöglings einen 
Revers zu unterschreiben, worin es seinem Hausarzt gestattet, über den 
Gesundheitszustand aller Familienmitglieder der Behörde Mitteilung zu 
machen. 

Jeder Aufenthaltswechsel eines Zöglings ist dem zuständigen Kreisarzt 
binnen 3 Tagen unter Angabe der neuen Adresse mitzuteilen. — 

Ferner berichtet Boas noch über: „Physikalische Eigenschaften der 
Schädeldachknochen“. 

Der Deutsche geht langsam aber sicher vor, sagt Hickson (274), und 
braucht daher nicht umzukehren. Er lernt auch gern von anderen Völkern 
und forscht und untersucht genau, ehe er eine Entscheidung trifft. Es heißt, 
daß die moderne Jurisprudenz ganz emphatisch eine deutsche Gestaltung ist. 
Hicksons Studium in Europa seit 27 a Jahren betraf hauptsächlich normale 
und abnorme Psychologie, und besonders in letzterer könne man viel von 
den Deutschen lernen. Psychiatrie stehe jetzt allen Zweigen der medizinischen 
Wissenschaft voran. Alle die quälenden Fragen von freier Willensbestimmung, 
Determinismus, Indeterminismus, Kausalität der psychologischen Vorkomm¬ 
nisse umgehend, habe Verf. sich daran gewöhnt, die Sache vom Standpunkte 
seines Chefs Professor Bleuler (Zürich) anzusehen, der, die akademische 
Seite außer Betracht lassend, den Stier bei den Hörnern zu nehmen pflege 
und sage, ein Individuum, das eine Gefahr für die Gesellschaft sei, müsse 
isoliert werden. — Gesetzlich gestraft werde in Deutschland mit Hinblick 
auf 3 Ziele: 1. Wiedervergeltung; 2. Abschreckung; 3. Besserung. Nun 
leuchte aber ein, daß bei Geisteskranken von keiner Besserung, auch von 
keiner Abschreckung die Rede sein könne, höchstens von Wiedervergeltung, 
und das sei traurig. In Deutschland kämen in jedem Gefängnis 5—7 Irre 
auf 100 Gefangene und dabei seien nicht einmal die leichteren Formen mit 
eingeschlossen, wie Minderwertige, Degenerierte, Psychopathen, Alkoholiker 
usw. Im Gefängnis sei Geisteskrankheit zehnmal häufiger als außerhalb 
desselben. Spätere Generationen werden über unsere Behandlung der Minder¬ 
wertigen ebenso urteilen, wie wir über die Behandlung der Irren in früherer 
Zeit. Wir haben die Pflicht, nicht engherzig vorzugehen, wenn auch nur 
der geringste Anhalt sich bietet, daß der Delinquent nicht geistig gesund 
ist, alle sollten vom Psychiater untersucht werden. 

Das jetzige System in Amerika ist noch unbefriedigend. Vor noch 
nicht langer Zeit erzählte dem Verf. ein Geistlicher, daß zwei zum Tode 
Verurteilte sicher geisteskrank gewesen seien. Das könnte nun in Deutsch¬ 
land nicht Vorkommen, nicht nur würden sie durch den § 51 geschützt 
werden, sondern es gibt auch noch § 485, Abschnitt 2, für die, die vor 
oder nach der Tat geisteskrank sind. 

Es gibt auch hier wie auswärts zwei Parteien, die richterlichen Berufs, 
die das Verbrechen streng bestraft wissen wollen, — sie nennt Verf. die 
unwissenschaftliche Klasse —, und die, die alle Mittel der Psychologie, 
Soziologie, Anthropologie usw. bei der gerichtlichen Behandlung des Ver¬ 
brechens angewandt wissen wollen, das psychophysische Element im Ver¬ 
brechen und im Verbrecher berücksichtigen. Diese nennt Verf. die humane, 
realistische und wissenschaftliche Klasse. Wir haben vorbeugende Medizinen, 
warum nicht vorbeugende Gesetze? § 51 müßte auch bei uns eingeführt 
werden (folgt Text). Die Frage der Schuld ist identisch mit der Frage der 

86 * 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1364 


Krimi oelle Anthropologie. 


geistigen Gesundheit (führt Beispielsfall an). Welche Vorteile hat das 
deutsche System dem unseren gegenüber? 

1. Haben sie ein Irrengeselz, basiertauf streng wissenschaftlichen Daten, 
allen Formen der Geistesstörung angepaßt. Unser „Recht- und Unrecht-Test" 
ist nur auf eine Form der Geistesstörung anwendbar, und dennoch wollen 
wir alle Formen damit messen. 

2. Wird die Frage der Zurechnungsfähigkeit (geistigen Gesundheit) 

gleich in allem Anfang festgestellt, so wird ein freies Feld für den Prozeß, 
die Richter, Anwälte usw. geschaffen. Es eliminiert von vornherein den 

Mißbrauch des Plädierens auf Geisteskrankheit als letztes Mittel. 

3. Ernennt der Gerichtshof selbst den Sachverständigen und der 

Richter entscheidet auf Grund der Gutachten. 

4. Stellt es reich und arm auf gleiches Recht, was bei uns noch nicht 
unter den jetzigen Methoden immer der Fall ist. 

6. Werden die Geisteskranken stets entdeckt und in eine Anstalt 
gebracht, wo sie geeignete Pflege usw. haben, während sie bei uns oft ver¬ 
urteilt, später entlassen werden und bald wieder vor Gericht erscheinen usw. 

6. In Grenzfällen hei verminderter Zurechnungsfähigkeit läßt es dem 

Richter Spielraum zu milderer Strafe. Bei unserem System heißt es nur 

„schuldig oder unschuldig“. 

7. Das deutsche System bei uns einzuführen, würde keine radikale 

Änderungen in unseren jetzigen Methoden notwendig machen. Wir haben 
nur den Wagen vor das Pferd gespannt. Nur die Feststellung der 
Geistesgesundheit oder -krankheit im Anfang des Verfahrens, dann folgt 
alles andere von seihst daraus. 

8. Unsere Richter und öffentlichen Ankläger müssen wie in Deutschland 
die Verantwortung fühlen, daß Unschuldige wie Schuldige volles Recht 
genießen und nicht nur die Zahl ihrer Verurteilungen ins Gewicht fällt 

Natürlich gehören zur rationellen Ausführung gut eingerichtete psycho- 
pathologische Laboratorien, wie sie jede große Stadt in Deutschland bat. 

Ferner schlage ich die deutschen Methoden vor: 

1. Alle Kranken vom Gefängnis in Anstalten zu überführen und sie 
dem schädlichen Einfluß des Gefängnislebens zu entziehen, wo sie gestralt 
werden, weil man sie nicht für krank hält. 

2. Besondere Anstalten bauen zu diesem Zweck. Im großen ganzen 
wollen Leute ihre geisteskranken Verwandten oder Freunde nicht mit Ver¬ 
brechern zusammen wissen. 

„Viele der Anregungen sind uicht neu, viele auch schon da und dort 
eingeführt, da ich aber ihren Wert durch persönliche Erfahrung kennen 
lernte, bin ich überzeugt, daß man sie hier noch weit mehr in Anwendung 
bringen sollte.“ 

Castelli (85) gibt eine eingehende Beschreibung des „Spezialkranken- 
hauses der Polizeipräfektur in Paris“, seiner Einrichtungen, Regulative, 
Rechte und Pflichten. Die Institution und Organisation dieses Kranken¬ 
hauses erleichtert die prompte Aufnahme aller gefährlichen Personen, die 
der Geistesstörung verdächtig sind. Die Hygiene (Ventilation, Reinlichkeit, 
Ernährung) könnte ja besser sein, jedenfalls entspreche dieses polizeiliche 
Krankenhaus aber dem Bedürfnis einer Weltstadt wie Paris. Die scheinbar 
komplizierten Formalitäten der Aufnahme usw. in das Haus vereinfachten 
sich praktisch dadurch, daß sie fast automatisch erledigt würden. Der 
häufigste Fall der Einlieferung einer Person sei der seitens der Polizei, der 
eine Beobachtung des Kranken ratsam erschien. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kriminelle Anthropologie. 


1365 


Id der von Frendenth&l (174) für das preußische Ministerium des 
Innern verfaßten Denkschrift betr. die Errichtung von Jugendgefängnissen 
sind in kurzer Form eine Reihe wichtiger Punkte zusammengefaßt, die für 
die Errichtung von Jugendgefängnissen von besonderer Bedeutung sind. Die 
Denkschrift wurde im Aufträge der Georg Speyerschen Nachlaß Verwaltung 
in Frankfurt a. M. verfaßt. Freudenthal hebt hervor, daß wir neben den 
schon bestehenden Sonderanstalten für die Fürsorgeerziehung jugendlicher 
Verbrecher und neben den Jugendgerichten für deren Aburteilung — auch 
besonderer Jugendgefängnisse bedürfen. Der Zweck dieser Sonderanstalten 
sei die folgerichtige Durchführung des Erziehungsgedankens; sie habe in 
umfassendem Sinne sich mit der Entwicklung des Körpers, des Verstandes 
und des Charakters, wie der beruflichen Fähigkeiten des jugendlichen Ge¬ 
fangenen zu beschäftigen. Vor allem sei hierzu die Trennung der jugend¬ 
lichen von den erwachsenen Gefangenen notwendig. Nur erziehungsfähige 
Jugendliche seien zu berücksichtigen und nur solche, die für die Verwirk¬ 
lichung des Erziehungszweckes eine genügende Strafdauer, also mehr als ein 
Jahr Gefängnis, erhalten haben. Auf allen Gebieten der Ausbildung müsse 
individualisiert werden und, abgesehen von verschiedenen Punkten, die das 
Vertrauen der Gefangenen zu der Anstaltsleitung zu heben geeignet sind, 
wie Weckung des Ehrgeizes, Belohuung, vorläufige Entlassung, sollen alle 
Disziplinarmittel (Züchtigung, Dunkelarrest, _Kostschmälerung) vermieden 
werden. Turnunterricht, Baden, militärische Übungen, Schulunterricht solle 
in Anwendung kommen. 

Es sei vor dem Austritt aus der Anstalt für die Beschaffung eiuer 
Stellung zu sorgen und nachher für eine gut organisierte Schutzaufsicht. Sehr 
wichtig sei es, für eine Reihe von noch nicht genügend erprobten Sonder¬ 
fragen bezüglich der erzieherischen Beeinflussung jugendlicher Gefangener 
die anglo-amerikanischen Einrichtungen auf diesem Gebiete eingehend zu 
studieren. Eine mehrmonatige Reise des zukünftigen Anstaltsleiters nach 
Amerika und England wird durch die Speyersche Testamentsstiftung, als 
deren wichtigster Bestandteil, ermöglicht. (Bendix.) 

Freudenthal (175) berichtet über das erste deutsche Jugend¬ 
gefängnis in Wittlich an der Mosel, das am 1. August 1912 ins Leben 
gerufen wurde und einen grundlegenden Fortschritt für den deutschen Straf¬ 
vollzug bedeutet. 

Die neue Veranstaltung hält sich vollständig innerhalb des bestehenden 
Rechts und der bestehenden Verordnungen. Bisher waren die Jugendlichen 
nur in besonderen Räumen eiuer und derselben Strafanstalt interniert worden, 
so daß eine Trennung von den erwachsenen Gefangenen nicht völlig stattfand. 
Der Strafvollzug im Jugendgefängnis ist nach den Grundsätzen des Progressiv- 
und Stufensystems eingerichtet. Hierzu sind die Altersklassen vom 18. bis 
21. Jahre ausgewählt. Der Neuankömmling kommt in die 3. Klasse zunächst 
auf Monate in Einzelhaft. Bewährt er sich, so gelangt er in die 2. Klasse 
und in gemeinschaftliche Arbeitsräume mit gewissen kleinen Erleichterungen. 
Nach einwandfreier Führung geht er in die 1. Klasse über, wo er größere 
Freiheiten genießt bezüglich Verpflegung, seiner Zelle, Extraturnspielen. 

Besonders großer Wert wird auf körperliche Ausbildung gelegt durch 
Turn- und Exerzierunterricht. Bisher hat sich die neue Einrichtung sehr 
bewährt; nur einmal ist eine Disziplinär-Arreststrafe notwendig gewesen. 

(Bend ix.) 

Shanahan (633) beschäftigt sich mit den gesetzlichen Mitteln, die 
zurzeit in Amerika gegenüber insozialen und verbrecherischen geistig Defekten 
und Epileptikern zur Anwendung gelangen. 
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Er befürwortet eine gesetzliche Bestimmung, daß zum Schutz der Ge¬ 
sellschaft die unsozialen Elemente nicht nur in bestimmten Anstalten unter¬ 
zubringen sind, sondern daß die Anstaltsleiter berechtigt sein sollen, die 
betreffenden Individuen auf unbestimmte Zeit zurückzuhalten oder in die 
Anstalt, wenn sie entweichen, zurückzubringen. 

Verbrecherische geistig defekte Personen sollen aber nicht in Gemein¬ 
schaft mit Imbezillen oder Epileptischen, sondern von diesen getrennt unter¬ 
gebracht werden. (Bendix.) 

Mnirhead (475) hat sich mehrere Anstalten zur Unterbringung Schwach¬ 
sinniger, Epileptischer und Defekter in Amerika angesehen und vergleicht 
die Verhältnisse dort mit denen seiner schottischen Heimat. In den Ver¬ 
einigten Staaten habe jeder Staat seine eigene Verwaltung; die Gesetzgebung 
der Staaten weiche deshalb sehr weit voneinander ab, und es gäbe weiter 
vorgeschrittene und zurückgebliebene. Verf. vergleicht in großen Zügen die 
staatliche Verfassung von Massachusetts und Schottland und die Art ihrer 
Ftirsorgevorschriften und Einrichtungen für geistig Defekte. Verf. beschreibt 
dann einzelne Anstalten in Amerika, den Schwachsinnigenunterricht dort, 
der sich mehr praktische Ziele stelle, die Hygiene, die Arbeitstherapie, die 
Vergnügungen und den Sportbetrieb dieser Kolonien und sagt, das Kolonie- 
System habe sich für die Unterbringung Defekter so bewährt, daß alle neuen 
Anstalten als kolonieartige gebaut würden. Die Unterbringung der defekten 
Delinquenten werde jetzt drüben auch in die Hand genommen. Ein Gesetz 
sei durchgegangen, das diese Klasse von den einfachen Geistesschwachen 
trenne. Beobachtungsstationen für Defekte sollen an allen Straf- und 
Besserungsanstalten eingerichtet und verwaltet werden unter der Hauptmit¬ 
arbeit von Psychiatern. In manchen Staaten besteht schon die Anzeige¬ 
pflicht für alle körperlich und geistig Defekten und ermöglicht so eine ge¬ 
naue Statistik, in anderen ist die Sterilisation gesetzlich eingeführt. Da die 
Sterilisation keine geistigen Defekte heile, werde sich der Staat auch nach 
der Operation um die Minderwertigen kümmern müssen, sonst würden auch 
sie die Gefängnisse usw. weiter füllen und sich als Quelle vermehrter 
Immoralität erweisen. In Amerika wisse mau genau, daß die Erziehung 
und Aufklärung der Bevölkerung das sicherste Mittel sei, um soziale Schäden, 
die zur Degeneration der Nation führten, zu beheben, und es bildeten sich 
immer neue Behörden und Privatgesellschaften für diesen Zweck, u. a. auch 
für die wichtige Fürsorge entlassener Geisteskranker usw. 

Bleuler (47) tritt temperamentvoll dafür ein, daß auch vermindert 
Zurechnungsfähige in einem künftigen „Verwahrungshaus“ Aufnahme finden 
können. Da unser Racheinstinkt heute gegen früher ganz gewaltig atrophiert 
sei, bleibe nichts anderes übrig, als einen gefährlichen Menschen (wie es das 
neue Gesetz auch verlange) ungefährlich zu machen, unbekümmert um sub¬ 
jektive Schuld und um ein Phantom von Gerechtigkeit, hinter dem weder 
Begriff noch Gefühl mehr stecke. Verf. spricht sich entschieden gegen 
Annexe au die Strafanstalten für vermindert Zurechnungsfähige aus. Seien 
sie doch qualitativ anders zu behandeln als die anderen Verbrecher; eine 
Strafanstaltsbehandlung erhöhe ihre Gefährlichkeit oft geradezu. Auch eine 
Zentralanstalt für unzurechnungsfähige Rechtsbrecher sei nicht gut Helfen 
könnten allein geeignete Annexe an Irrenanstalten, wenn man sowohl den 
Durchschnittsgeisteskranken die richtige freiere Pflege zuteil werden lassen 
und dennoch das Publikum vor den gefährlichen und lästigen Elementen 
schützen wolle. 

Nur für die Unterbringung der wirklich und unzweifelhaften geistes¬ 
kranken Verbrecher ist nach Hinrichs (275) heute fast überall gesorgt, die 
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Grenzfälle dagegen pendeln nach wie tot immer hin und her von einer 
Anstalt in die andere. Soweit es sich um psychopathische Fürsorgezöglinge 
handelt, sind nur an wenigen Stellen gründliche Maßnahmen getroffen. Es 
wurden Spezialanstalten erbaut in Göttingen, bei Leipzig und in der Provinz 
Brandenburg. Fast überall sonst nimmt man noch eine abwarteude 
Stellung ein. Verf. zeigt an ö sehr charakteristischen Grenzfällen, aus¬ 
gesprochen verbrecherischen Psychopathen, wie notwendig die Erbauung 
einer besonderen Anstalt für sie ist. Etwas weiter ist man ja im ganzen 
mit der Unterbringung der psychopathischen Fürsorgezöglinge. Immerhin 
kommen nicht selten Divergenzen zwischen Erziehungsanstalten und Irren¬ 
anstalten vor. Denn auch die freie Irrenanstalt ist den schlimmen Fällen 
nicht ohne weiteres gewachsen. Denn mit der ausschließlich milden Irren- 
anstaltspffege ist den jugendlichen Psychopathen nicht gedient, sie arbeiten 
nicht, werden nach etwaiger Entlassung kriminell, berufen sich dann auf ihren 
Irrenanstaltsaufenthalt als Freibrief, kommen wieder in die Irrenanstalt, wo 
sie nicht hineinpassen nsf. Auch für sie müssen endlich Zwischenanstalten, 
resp. selbständige Abteilungen am besten im Anschluß an Irrenanstalten, 
gebaut werden, in denen man auch diesen bedauernswerten Psychopathen 
gerecht werden kann, soweit überhaupt noch eine Hilfe für sie möglich ist. 

Hentig (266) empfiehlt für die deutschen Großstädte nach dem Muster 
des Grossschen Institutes in Graz Gründung von Instituten für Kriminal¬ 
wissenschaft und angewandtes Strafrecht. Vier Abteilungen seien nötig, die 
erste habe die Fragen der Kriminalsoziologie und Sozialstatistik, die zweite 
die Psychologie und die Psychopathologie des Kriminellen zu bearbeiten. 
Eine dritte schließe sich an für den Vollzug der Freiheitsstrafe, der er¬ 
ziehenden Strafbehandlung (Jugendliche) und der sichernden Maßnahmen. 
Hier sei die Theorie und Praxis der Leitung von Heilerziehungsanstalten 
für jugendliche Rechtsbrecher, von Trinkerheilstätten und Sicherungsanstalten 
für kriminelle Geisteskranke zu lehren. Die letzte Abteilung solle der 
wissenschaftlichen Polizei gewidmet sein und die Technik der Verbrechens¬ 
entdeckung und Verhütung in ausgedehnten Sammlungen, Laboratorien und 
Räumen für die kinematographisohe, photographische und unmittelbare Dar¬ 
stellung von Erscheinungsformen der Kriminalität fördern und systematisch 
lehren. Als Leiter eigne sich wohl am ehesten ein Jurist, vielleicht aber 
auch ein Psychiater. Es komme aber auf die geeignete Persönlichkeit an. 

Locard (399) spricht über die Entwicklung der kriminellen Beweis¬ 
aufnahme in unserer Zeit. Die Kritik lasse dabei so oft ein Versagen der 
bisherigen Mittel und Wege erkennen, daß unbedingt neue Methoden zur 
Feststellung der Strafbarkeit gefunden und benutzt werden müßten. Jetzt 
schon und künftig immer mehr hätten dadurch die Polizeilaboratorien große 
Wichtigkeit, aber auch große arbeitsreiche Aufgaben; so müßten sie be¬ 
arbeiten: 1. die Fingerabdrücke, 2. die Fußspuren, 3. die Zahnabdrücke, 
4. die Spuren von Kleidungsstücken (z. B. beim Hinstürzen in Schlamm), 
6. die Parasiten oder Mikroben (z. B. in dem vom Angeklagten auf seinem 
Wege abgesetzten Kot), 6. die Einbruchsspureo, 7. die Fleckenuntersuchung, 
8. Schriftuntersuchung, 9. Lesbarmachung verkohlter Dokumente, 10. Ent¬ 
zifferung von Geheimschriften, 11. falsches Geld und 12. falsche Banknoten. Für 
die Wichtigkeit all dieser Untersuchungen führt Verf. interessante Beispiele an. 

Feilchenfeld (159) knüpft an die Arbeit Geza von Hoffmanns: 
Hassenhygiene in den Vereinigten Staaten von Nordamerika, Lehmaun, 
München 1913, an und legt dar, wie mit allgemeinen Formeln, wie sie in Nord¬ 
amerika gesetzlich aufgestellt werden, der Willkür gar zu sehr Tor und Tür ge¬ 
öffnet sei. „Wo alles noch so in Fluß ist, was kann da ein Gesetz be- 
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deuten?“ Wir sehen daher mit Erstaunen, wie ernste Männer drüben zu 
Forderungen kommen, die praktisch und theoretisch unbegründet oder un¬ 
durchführbar sind. Über den Erfolg der Gesetzgebung bezüglich Ehe¬ 
schließungshindernisse, Gesundheitszeugnisse usw. urteilten auch die nüch¬ 
ternen Forscher in Amerika sehr ungünstig. So ein Gesetz sei meist ein 
toter Buchstabe und habe allerhöchstens erzieherischen Wert. Auch die 
Durchführung der Gesetze über Kastration oder Vasektomie von Degenerierten 
usw. scheine wenig ernst genommen zu werden. Ein Erfolg dieses gesetz¬ 
lichen Vorgehens sei nicht zu verzeichnen. Das einzige, womit uns hier 
Amerika voraus sei, sei die Gründung von Forschungsinstituten, die uns 
durch Familienforschung usw. der Erkennung der Vererbungsgesetze und 
damit einer Rassehygiene näherbringen könnten. „Durch Gesetze kann 
der Staat die Eugenik nicht erzwingen; das ist nach den Erfahrungen in 
Amerika wohl unzweifelhaft.“ Die wissenschaftlichen und zahlenmäßigen 
Ergebnisse reichten nicht hin für eine präzise Form des Eheverbotes. Das 
Unfruchtbarmachen durch Gesetz widerspräche zunächst noch gewaltig 
unserem Rechtsempfinden. Vor allem gälte es, noch weiter zu forschen und 
im Volke das rassehygienische Gewissen zu wecken. 

In einer Versammlung der Pedriac Section der Medizinischen Akademie 
behandelte Vinton (709) die Fürsorge für geistig Defekte. Es wurde eine 
staatliche Kommission für Defekte vorgeschlagen, die, ähnlich wie die Irren¬ 
kommission des Staates New-York, mit der Macht ausgestattet ist, einzuschreiteu. 
Im Staate New-York sollen 30000 Defekte sein, von denen nur 4000 richtig 
untergebracht sind. Es wurde nun von zwei Rednern vorgeschlagen, daß 
die städtischen und staatlichen Armenverbände die Sache in die Hand 
nähmen und durch spezielle Gesetze in die Lage versetzt würden, gesetzliche 
Kontrolle über diese Unglücklichen zu haben. Nun scheint es der Verfasserin 
aber, daß solche Kontrolle seitens der Armenverwaltung und der staatlichen 
Armenkommission nur dort in Anwendung kommen sollte, wo es sich um 
geistig defekte Kinder oder Erwachsene der ärmeren Klassen handelt, deren 
Verwandte nicht zu Hause für sie sorgen können, und, wenn auch unwillig, 
sie doch in Anstalten geben müssen. Das größte Hindernis einer erfolg¬ 
reichen Fürsorge wäre schon der Titel „Armenkommission“ oder „Armen¬ 
rat“, für die Steuerzahler ein Grund, ihre Kinder nicht dahin zu geben. 
Als Schularzt habe sie das oft beobachtet. Selbst in die Klasse für Minder¬ 
wertige geben die Eltern ihre Kinder oft nicht, oder nachdem sie sie erst 
jahrelang sich quälen lassen. 

Verfasserin meint, ganz falsch sei auch die Ansicht nicht, daß Eltern, die 
ihre Kinder, wenn auoh unter Opfern, in Privatinstituten oder sonst selbst 
versorgen können, es für eine Schande halten, sie von der städtischen oder 
staatlichen Wohltätigkeits- oder Armenkommission verpflegen zu lassen. Sie 
können ihnen auch eine viel bessere und andere Erziehung bieten, als es 
die Armenpflege kann. Also der ominöse Name „Charity Board“ dürfe 
nicht benutzt werden, wenn man auf die Massen Einfluß gewiunen, die 
defekten Kinder versorgen und Fortpflanzung derselben verhindern wolle. 
Vorerst müsse natürlich die Opposition der Eltern beseitigt werden. Hierzu 
gehört eine nach Verfasserin Meinung viel ausgedehntere Erziehung der 
Allgemeinheit der Frage der Fürsorge für geistig Minderwertige gegenüber. 
Für den Staat New Jersey hat E. R. Johnstone von der Vinelandschule 
den Vorschlag gemacht: 

1. Alle Schwachbegabten Kinder von 6—12 Jahren (keine Idioten) in 
die Klasse für Minderwertige zu tun, so daß die Eltern die Ernährung und 
Kleidung selbst besorgen. 
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2. Dann sollte in jeder größeren Stadt ein Institut gegründet werden, 
wo die von 12—20 Jahren unter geeigneten Erziehern untergebracht werden 
können. 

3. Die über 21 Jahre alten müßten in Staatsanstalten versorgt werden. 

4. Alle Idioten müßten in solchen Staatsanstalten oder Armenhäusern 
Unterkunft finden. 

Dies scheine auch für den Staat New York ein guter Plan. Denn New 
York-Stadt mit seinem gut eingerichteten System von stufenlosen Klassen 
für Minderbegabte, dank der rastlosen Arbeit von Miß Elisabeth Farrell, 
könnte wohl alle aufnehmen, bis auf die niederen Grade, die dann nach 
Randalls Island kommen müßten. 

„Also laßt uns sofort anfangen, durch Gesundheitskommissionen, 
medizinische Gesellschaften, soziale Vereine und andere Mittel das Publikum 
für die rationelle Fürsorge und Absonderung der geistig Defekten zu er¬ 
ziehen.“ 

Nach W illiams und Brown (734) ist jeder aus einer Irrenanstalt „geheilt“ 
Entlassene eine Gefahr für die Gesellschaft direkt, wenn seine Krankheit 
wiederkehrt, indirekt durch die Möglichkeit der Fortpflanzung seiner neuro- 
pathischen Art in legitimen oder illegitimen Nachkommen. Nach Mendel 
würde mit einer gesunden Frau mindestens ein Teil der Nachkommen 
Minderwertige werden, mit einer kranken Frau aber alle Nachkommen, und 
der Staat müsse eine neue Anzahl Irrer, Epileptiker, Alkoholisten und andere 
Defekte ernähren helfen. Die Angehörigen von Geisteskranken nähmen 
doppelt so schnell zu als die übrige Bevölkerung. Werde doch auch für 
sie durch die neuzeitliche Hygiene das Durchschnittslebensalter erhöht. Die 
Bevölkerung wachse, Land und Nahrungsmittel würden aber nicht mehr. 
Ein Prozent der Bevölkerung seien Geisteskranke oder nicht arbeitende 
Defekte. Nur wenig Fälle von Geisteskrankheit seieu wirklich dauernd heilbar. 
Einzig nützlich sei nur die Verhinderung der Fortpflanzung der Neuropathen. 
Dazu könne die Erziehung zu einem eugenisehen Verantwortlichkeitsgefühl 
dienen, das dürfte aber sehr lange dauern. Bestände doch sogar noch gegen 
die Impfung Opposition, wieviel weniger würde die „Liebe“ sich solchen 
Mcralgesetzen unterwerfen! Heiratsverbote würden nur eheliche Nachkommen¬ 
schaft verhindern, die Ausbreitung des Keimplasmas auf viele Partner also 
nur begünstigen. Auch eine fünfjährige Quarantäne geheilter Geisteskranker 
würde an ihrem Keimplasma nichts ändern. Psychopathenkojonien würden 
— mit Eheprivilegien ausgestattet — bald überfüllt sein, das Übel auch nur 
lokalisieren, ohne es zu korrigieren. Es bliebe also immer wieder nur die 
operative Sterilisation als einziges Mittel übrig, und bei Proponierung der 
Wahl zwischen Sterilisation und Nichtheirat würde man doch vielleicht weiter¬ 
kommen. Man müsse auch den Psychopathen klarmachen, daß ihre Kinder 
nie und nimmer geeignet wären, sie im Alter zu versorgen, sonst hätten 
sie ja erfahrungsgemäß selbst wenig Interesse an Kindern. Nun würden ja 
allerhand Einwürfe gemacht und viel vom persönlichen Recht des Individuums 
gesprochen. Die Geistlichen kämen mit pseudomoralischen Gründen dagegen 
wie früher gegen die Narkose. Natürlich müsse man auch noch gegen den 
Alkohol und gegen die Syphilis (auch mit Salvarsan) kämpfen. Im Augen¬ 
blick würde ja die Sterilisation noch wenig Einfluß auf die Mengenverhältnisse 
der Neuropathen haben, dazu gäbe es von früher her zu viele angegangene 
Familien, immerhin würden nach und nach immer mehr defekte Zweige aus¬ 
geschaltet werden, und das sei, immer schon ein Anfang. Die Indikation 
und die Ausführung der Sterilisation dürfe natürlich nur in den Händen 
besonders qualifizierter Arzte liegen. 
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Christian (90) zeigt an der Hand englischer, vor allem aber ameri¬ 
kanischer Statistiken, wieviele geistig defekte Jugendliche in den Straf- und 
Korrektionsanstalten vorhanden seien. Durch die verbesserten Untersuchungs¬ 
methoden würde ein immer größerer Prozentsatz als physisch und psychisch 
anormal erkannt. Die meisten Internierten stammten auch aus den un¬ 
gebildeten Schichten. So sei denn die Annahme, daß die Besserungsanstalten 
von gebildeten Leuten und latenten Genies bevölkert wären, eine ganz irrige, 
im Gegenteil sei ein unfehlbares Charakteristikum des Gewohnheitsverbrechers 
Ignoranz. Verf. beschreibt den Typus des defekten Delinquenten körperlich 
und psychisch. Er sagt dann, keine schwachsinnige Person könne je geheilt 
werden. Unterricht und Fürsorgeerziehung können eben nur wecken, was 
noch zu wecken sei. Die Reformatorien seien geradezu als Hospital für 
geistig Schwache zu betrachten, wo sie an Hand- und Kopfarbeit gewöhnt 
werden müßten. Auch ihr körperlicher Zustand müsse dort gehoben werden. 
Die Kunst der Leiter sei, richtig zu individualisieren. Von den „auf Wort 
Entlassenen“ kämen die, die verständige Angehörige hätten, meist durch ohne 
weitere Konflikte mit dem Gesetz. Von den in Stellung Gegebenen usw. 
versagten viele und fielen wieder in ihr altes Leben zurück. Der defekte 
Delinquent brauche eben eine ganz besondere Fürsorge, die sich von der 
der Irren- oder der Idiotenanstalt unterscheiden müsse. Daher sei auch für 
New-York eine Bill beantragt, eine eigene Anstalt zur Aufnahme schwach¬ 
sinniger männlicher Delinquenten zu schaffen. Vielleicht sollte man sie 
auch asexualisieren. Acht Staaten der Union hätten nun schon Sterilisations¬ 
gesetze erlassen, ihnen sollte mau sich auch in New-York anschließen. 

Die Degeneration nimmt immer mehr zu, sagt Barr (22). Zwei Mittel 
gibt es nach ihm dagegen, die gesetzliche Sterilisation und den Schutz des 
heranwachsenden Kindes vor verderblichen Einflüssen. Auch in der Zeugung 
von schädlichen Nachkommen liege ein Verbrechen gegen die ganze Menschheit, 
schlimmer wie Mord oder Diebstahl, wogegen die Gesellschaft einzuschreiten 
das Recht habe. Auch für den Nachkommen sei es besser, nicht geboren 
zu sein, als ein geistiger oder moralischer Krüppel zu werden. Verf. hat 
statistische und andere Studien bezüglich der Vererbung gemacht, aus denen 
er Beispiele mitteilt. Andere Schädigungen der Kinder träten bei der Geburt, 
andere nach der Geburt auf (Traumen, Fieber usw.). Viele Schädigungen 
könnten vermieden werden, wenn die Mütter Kenntnis von solchen vom Verf. 
geschilderten Tabellen hätten, die die Ätiologie geistiger Defektuosität dar¬ 
stellten. Verf. gibt dann die bekannten Ratschläge über die psychische 
und geistige Hygiene gefährdeter Kinder. Besonders dürfe man das Kind 
nicht überlasten, geistig gewaltsam vorwärtsschieben wollen, Wunderkinder 
hätten später meist völlig versagt. Hierher gehöre auch das Jagen der 
Untauglichen nach Kollegkursen, wozu Verf. zwei illustrierende Fälle 
mitteilt. Ferner gibt er Beispiele von unrichtiger und richtiger Behandlung 
belasteter Kinder. Bei richtiger Gruppierung und Behandlung gefährdeter 
Kinder, auch unter Berücksichtigung manueller Fertigkeiten und körperlicher 
Ausbildung, dürfe mau hoffen, daß noch viele, je nach ihren Anlagen und 
Fähigkeiten in den mannigfachsten Berufen ihren Posten ausfüllten und nütz¬ 
liche Bürger werden würden, und das sei ja die Aufgabe jeder wahren Erziehung. 

Obgleich Barr (23) nicht verkennt, daß „eine wahre Ehe sich auf 
Liebe stützen muß“, daß „Liebe aber viele Jahrhunderte älter ist als alle 
sanitäre Wissenschaft und durch letztere nicht ersetzt werden könne“, meint 
er doch, der Verstand müsse auch mitredpn, und hierbei habe eine ver¬ 
nünftige Gesetzgebung vor schädlichen Eheschließungen zu schützen. Hielten 
doch viele nur ihre augenblickliche Leidenschaft für Liebe. Verf. malt 
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dann ein Bild grau in grau Ton der fortschreitenden allgemeinen Degeneration, 
bringt dafür Zahlen und Einzelbeispiele bei und empfiehlt schließlich die Sterili¬ 
sation. In England, wo man keine Sympathie für diese Operation habe, sei 
wenigstens am 1. Januar 1913 ein Gesetz in Kraft getreten folgenden Inhalts: 
Wenn eine Person heiratet oder zu heiraten versucht eine Person, von der 
er weiß, daß sie im Sinne dieses Gesetzes defekt ist, oder wer eine Ehe 
einsegnet, stiftet oder duldete zwischen Personen, wovon ein oder der andere 
Teil wahrscheinlich defekt ist, macht sich eines Vergehens schuldig. Ferner, 
wenn eine Person sexuellen Verkehr hat oder anstrebt mit einer weiblichen 
Defekten (deren Einwilligung nicht als Entschuldigung gilt), wird als schuldig 
erkannt und mit Gefängnisstrafe von 6—24 Monaten mit oder ohne schwere 
Arbeit oder mit Geldstrafe von nicht weniger als £ 20, noch mehr als £ 60 
bestraft werden. Viel sei also schon erreicht, da aber die Degeneration 
immer noch zunehme, müsse noch mehr erreicht werden. 

Lydston (419) sympathisiert zwar mit der Anwendung der Sterilisation 
in der sozialen Therapeutik, verkennt aber auch ihre Gefahren nicht. Auch 
für den Staat bringe sie eventuell Schädigungen mit sich, denn mehr, als 
man glaube, sei der Gedanke durchgedrungen, daß Sterilisation nicht gleich¬ 
bedeutend sei mit dem Erlöschen der sexuellen Funktionen. So kämen denn 
viele Laien zum Chirurgen, um durch Sterilisation die Furcht vor Kinder¬ 
erzeugung loszuwerden, und diese Erscheinung werde sich gewiß noch steigern. 
Besonders hege die Frau solche Wünsche und wolle öfter, daß der Gatte 
sich sterilisieren lasse. Ökonomische Schwierigkeiten, Teurung der Lebens¬ 
führung usw. erhöhe den Wunsch nach Sterilisation, schon um früher, ohne 
Familienzuwachs fürchten zu müssen, heiraten zu können. Ferner könne man 
mittels Sterilisation der jetzigen heuchlerischen, ethischen und moralischen 
Inhibition biologischer Gesetze, die nun einmal den Geschlechtsverkehr ver¬ 
langen, ein Schnippchen schlagen. Werde die Sterilisation allgemein an¬ 
wendbar, werde man bald erkennen, daß die Inhibierung der sexuellen 
Immoralität mehr auf der Gefahr (besonders bei der Frau) beruhte, die 
physiologische Strafe zahlen zu müssen, als auf dem moralischen oder ethischen 
Einfluß an sich. „Beseitigt die Möglichkeit der Schwangerschaft, und das 
übrige folgt von selbst!“ Heute sei unter diesen Umständen der Abortus 
eine populäre und unvermeidliche soziale Institution. Sterilisation werde 
wohl zu Einschränkungen des Abortus führen. Die Kirche werde künftig 
auch in der Frage der Sterilisation und ihrer Regelung mit dem Staat Zu¬ 
sammengehen müssen. Heute verurteilten Kirche und Staat alle Mittel zur 
Verhütung der Empfängnis. Würden nicht beide Notiz davon nehmeti 
müssen, wenn die Sterilisation auch der „Tauglichen“ populär werde? Die 
Haltung des Staates gegenüber dem Abortus sei ganz inkonsequent und 
heuchlerisch. Das uneheliche Kind gelte als Paria, seine Mutter als ge¬ 
brandmarkt, der Abortus aber werde verurteilt; „Könnte der Bastard über 
sein Leben selbst entscheiden, er würde nicht geboreD werden wollen!“ Un¬ 
bedingt würden also in Zukunft Gesetze, die die Gesellschaft von Ver¬ 
brechern und anderen Untauglichen mittels Sterilisation schützen wollten, 
logischerweise bald solche Gesetze nach sich ziehen, die die Gesellschaft 
vor der Sterilisation schützen müßten, Gesetze zur Regelung dieser Ope¬ 
ration bei Tauglichen. Wo das individuelle Recht zur Sterilisation aufhöre 
und das des Staates zur Verhinderung derselben beginne, sei eine Frage, 
die noch einer sorgfältigen Durcharbeitung, großer Erfahrung und viel Zeit 
zu ihrer Klärung bedinge. 

Hegar (248) hat die 150 letzten Aufnahmen von Männern in der 
Anstalt Wieslocb, die mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen waren, 
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daraufhin durchgesehen, ob sich eventuell bei ihnen eine Sterilisation aus 
rassehygienischen Gründen verlohnen würde. Nach Prüfung ihres Alters, 
ihrer Ehe, ihrer Kinderzahl, Potenz, Freiheitsaussicht usw. kommt er zu 
dem Resultat, daß nur bei zweien der 33 Verheirateten die Frage der 
Sterilisation jetzt noch in Betracht kommen könne. Sonst käme man viel 
zu spät. Die meisten Kriminellen wären erst nach der Kinderzeugung 
mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen. Die fortschreitende geistige 
Schwäche habe erst ihre Kriminalität ausgelöst. Aber auch unter den 
117 Ledigen fand er nur 3, wo die Sterilisation hätte angebracht sein können. 
Die übrige große Masse sei für die Fortpflanzung bisher nicht in Betracht 
gekommen und komme auch kaum in Zukunft in Frage. Die Kranken waren 
in ihrem geschlechtskräftigsten Alter in Gefängnissen und Irrenanstalten ein¬ 
gesperrt, während der kurzen Freiheitszeiten führten sie ein unstetes Leben, ver¬ 
kehrten wohl nur mit Prostituierten, waren zum Teil sexuell pervers, durch Krank¬ 
heiten und Entbehrungen geschwächt. Auch 20 zur Beobachtung gekommene 
kriminelle geisteskranke Frauen wären teils von vornherein steril, teils hätten 
sie nur eine ganz kleine Kinderzahl und diese auch noch aus einer Zeit, 
wo sie die kriminelle Laufbahn noch gar nicht betreten hätten. So sei denn 
eine wesentliche Reinigung des Volkes und Verringerung der Zahl der In¬ 
sassen von Gefängnissen und Irrenanstalten durch die Sterilisation von geistes¬ 
kranken Rechtsbrechern nicht zu erwarten. „Die Kriminalität ist als Anzeige 
für die rassenhygienische Sterilisation nicht zu verwerten.“ Das bisherige 
amerikanische Vorgehen erscheine — soweit aus den vorliegenden Berichten 
ein Urteil überhaupt möglich — von keinem großen Werte. Um überhaupt 
etwas zu erzielen, müßte man mit der Sterilisation schon in früheren Lebens¬ 
jahren beginnen, vielleicht bei Zwangszöglingen, am besten schon bei den 
(vielfach unbestraften) Erzeugern von Verbrechern. Am ehesten sei daher 
eine Indikation für die Sterilisierung gegeben bei geisteskranken Frauen, 
die versuchsweise aus der Anstalt nach Hause entlassen würden, und die 
dort leider wieder schwanger würden. Verf. zählt vier krasse derartige Fälle 
auf. Eine nur soziale Indikation erkennt aber Hegar nicht an; einem Miß¬ 
brauch wäre dann Tür und Tor geöffnet. Sehr interessant und zum Nach¬ 
denken anregend war dem Berichterstatter die hier erwähnte von Karl 
.Jentsch stammende Mitteilung, daß die Großmutter Beethovens eine starke 
Trinkerin, der Vater ein verschwenderischer leichtsinniger Potator und die 
Mutter eine leichtsinnige Person gewesen sei. Der erste Sohn aus dieser 
Ehe sei nach wenigen Tagen gestorben; der zweite, ein Jahr darauf geborene, 
ist — Beethoven! Wäre nun der Vater Beethovens bei seiner starken 
erblichen Belastung und seiner Trunksucht nach dem ersten mißglückten 
Versuch, Nachkommenschaft zu bekommen, sterilisiert worden, so wäre das 
größte musikalische Genie nie geboren worden! 

Groß (219) sagt: Das verdienstliche umfangreiche Buch Hans W. 
Gruhles, „Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalität", 
Berlin, Jul. Springer, 1912, stellt die Frage vorau „Milieu oder Anlage?“, 
bringt im ersten Teil mit genauer Sachkenntnis allgemeine Fragen ( Ver¬ 
wandte und Umgebung, Schicksal und Persönlichkeit des Kindes und der 
Jugendlichen) zur Erörterung, dann die Hauptfrage: Milieu und Anlage, 
worauf endlich der zweite Teil 105 Lebensläufe von jungen Leuten dar¬ 
stellt, die in der Großherzoglich Badischen Zwangserziehungsanstalt in 
Flehingen untergebracht sind. Gruhle kommt zu einer Reihe wichtiger 
Feststellungen: 

1. In 20% der Verwahrlosten ist die Ursache des sozialen Verfalles 
ausschließlich oder vorwiegend in der abnormen Artung zu finden. 
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2. In weiteren 21% ist die Verwahrlosung allein oder hauptsächlich 
in der Anlage begründet, ohne daß diese als abnorm zu bezeichnen ist. 

3. In 41 % der Verwahrlosten ist Milieu und Anlage zu gleichen Teilen 
an dem sozialen Herunterkommen schuld. 

4. Fast ®/ 8 von diesen (26% der Gesamtheit) ist abnorm. * 

5. In 18% der Verwahrlosten ist das schlechte Milieu allein oder 
hauptsächlich als Ursache des Verfalles anzusehen; reichlich die Hälfte von 
diesen ist abnorm. 

Eine genaue Durchsicht der 105 „Lebensläufe“ macht einen ver¬ 
zweifelten Eindruck. Immer heißt es: Unerziehbarkeit, Akte von Roheit, 
Abstrafungen, Durchgehen — Zwangserziehung. Sehr oft liegt Schwachsinn 
vor oder auffälliger Charakter, mitunter psychopathische Anlage, Hysterie, 
Epilepsie und 12 mal „Verbrechertypus“; irgendeine Hoffnung auf Besserung 
und guten Erfolg der Zwangserziehung wird kaum einmal ausgesprochen. 
Die Lehrer stellen die Prognose: „Plattenbrüder, Apachen und Verbrecher 
gefährlichster Sorte, die man stets hinter Schloß und Riegel behalten sollte.“ 
Groß meint, hier sei allein Kastration, bzw. Sterilisation als einziges richtiges 
Mittel in Betracht zu ziehen, als „sichernde Maßnahme“, die vom Gericht 
auszusprechen sei. Sicher sei die Vornahme einer Kastration mit darauf¬ 
folgender Enthaftung kein engerer persönlicher Eingriff als eine viele Jahre 
dauernde Verwahrung. In Betracht für die Sterilisation kämen alle schwer 
degenerierten Verbrechernaturen, alle unheilbaren, an schweren vererbbaren 
körperlichen Krankheiten Leidende, Trunksüchtige usw., — für die Kastration 
unheilbare Syphilitische, die groben Sittlichkeitsverbrecher und die aus¬ 
gesprochen gewalttätigen, unerziehbaren und unbändigen jungen Leute, wie 
sie zum Teil in „Besserungsanstalten“, Zwangserziehungshäusern usw. unter¬ 
gebracht sind, zum Teil die unabsehbar gefährlichen Banden der Platten¬ 
brüder, Apachen, Rowdies usw. bilden, welche namentlich die Großstädte 
unsicher machen. Die Frage sei dann noch, ob man zwangsweise oder nach 
freier Wahl der zu Kastrierenden Vorgehen solle. Vorsichtiger und mit 
weniger Verantwortung verbunden wäre das letztere, dem Zwecke ent¬ 
sprechender und mehr Nutzen schaffend das erstere. Also Sterilisation dort, 
wo es sich lediglich um Verhinderung von Nachkommenschaft handele, in 
allen anderen der genannten und als geeignet befundenen Fällen, wo es sich 
um Verhinderung der geschlechtlichen Ansteckung, Vorbauen von Sittlichkeits¬ 
verbrechen und, sagen wir kurz, Bändigung und Brauchbarmachung ge¬ 
fährlicher Elemente drehe —, Kastration. 

Rottor (577) gibt einen kurzen Überblick über den heutigen Stand 
der Lehre der Eugenik, dann versucht er die geburtshilfliche Therapie vom 
Standpunkt der Eugenik rasch zu überblicken. Da bezeichnet er denn den 
kriminellen Abort als Feind der quantitativen Eugenik, als wichtigsten Faktor der 
Depopulation, aber auch als wichtigen Faktor der Degeneration; gerade die 
kräftigen Früchte der Liebe, nicht die „krüppelhafte Deszendenz der 
Konvenienzehen,“ fielen ihm zum Opfer. Besonders sei aber das enge Becken 
auch eine eugenische Gefahr. Bekannt sei das Zurückstehen der Erst¬ 
geborenen gegenüber den nächsten Kindern an Tüchtigkeit. Ihre Geburt 
daure ja auch viel länger. „Die Minderwertigkeit der Erstgeborenen, ein 
Teil der eklamptischen Anfälle bei Neugeborenen, viele Fälle der genuinen 
Epilepsie, mehrere Formen der Kinderlähmung, jene Fälle von kongenitaler 
Blindheit, deren Ätiologie uns nicht bekannt ist, sowie ein Teil der Sprachfehler 
und Geistesschwächen sind aller Wahrscheinlichkeit nach auf jenes Trauma 
zurückzuführen, welchem die Frucht während des Geburtsaktes ausgesetzt war.“ 
Die vom Verf. vorgeschlagene Reduktion des Promontoriums bei engem Becken 
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dürfte also auch in eugenischem Sinne Erfolg haben. — Allzu radikale Engenik 
sei allerdings auch von Übel; denn, „wenn man jedes abnorme Individuum 
kastrierte, dann würden die Gesetze der Eugenik von selbst überflüssig. Der 
„Homo sapiens Linne“ wäre bald von der Bildfläche verschwunden.“ 

’ In Nr. 12 der Deutsch. Med. Wochenschrift 1913 hatte sich Reichs¬ 
gerichtsrat Dr. Ebermayer gegen die zwangsweise Sterilisation gewisser 
Arten von Geisteskranken ausgesprochen. Friedei (177) kritisiert die Ein- 
wäude Ebermayers im einzelnen, sie könnten nur „einstweilen“ noch aus¬ 
schlaggebend sein. Wenn man also auch die gesetzliche Einführung der 
obligatorischen Sterilisierung gewisser Geisteskranker, und zwar aus sozialer 
Indikation, für deutsche Verhältnisse leider noch als durchaus verfrüht an- 
sehen müsse, so bedürfe es doch um so dringender der freiwilligen 
Sterilisierung solcher Kranker, die wie besonders die immer wieder schwanger 
werdenden weiblichen Schwachsinnigen (Vert. bringt hier Beispiele) unsere 
Rasse zu verschlechtern drohten. Hier müsse der Richter, besonders auch 
der Vormundschaftsrichter, mit dem Arzt konform Vorgehen. 

Von Hoffmann (290) berichtet über die Anwendung des Sterilisierungs- 
gesetzes in Kalifornien. Insgesamt wurden in den staatlichen Irrenanstalten 
und im Heime für Schwachsinnige seit November 1910 268 Asezualisationen 
ansgeführt und eine im staatlichen Gefängnisse in Falsom. Unter ersteren 
befanden sich 150 Männer und 118 Weiber. Wie im Staate Indiana werde 
über die Wirkung der Operation aus Kalifornien nur Gutes berichtet „Von 
den entlassenen operierten Patienten leben viele behaglich zu Hause. Im 
.'tllgemeinen übt die Operation auf jeden eine mehr oder weniger günstige 
Wirkung aus. In manchen Fällen, in denen die Vasektomie ausgeführt 
wurde, ist nur eine geringe Besserung in der geistigen Verfassung zu be¬ 
merken.“ Nachteilige Folgen seien nie beobachtet worden, ebensowenig 
eine Beeinträchtigung des Ehelebens der Betroffenen. 

Auf Grund eingehender mikroskopischer Untersuchungen kommt 
Bertholet (40) zu folgenden Resultaten: 

1. Die chronischen Alkoholiker sterben früher als die Nichtalkoholiker. 

2. Die Organe der chronischen Alkoholiker sind stärker und häufiger 
verändert, als diejenigen der Nichtalkoholiker. 

3. Die Hoden der Alkoholiker sind diejenigen Organe, die im größten 
Prozentsatz Entartungserscheinungen aufweisen, nämlich in 86 °/ 0 . 

4. Diese Entartung tritt bei den Alkoholikern sehr früh ein und führt 
außerordentlich schnell zum vollständigen Schwund des Hodens mit 
Azoospermie. 

5. Die fettige Entartung verläuft ebenfalls sehr rasch. Sie ist es, die 
zunächst in Erscheinung tritt, danach kommt erst die Sklerose mit zelliger 
Durchsetzung des Bindegewebes und fortschreitendem Verschwinden der 
Drüsenzellen und der Samenkanälchen. 

6. Die Eierstöcke scheinen unter dem chronischen Einfluß des 
Alkoholismus den gleichen Gewebsveränderungen zu unterliegen und scheinen 
ebenso empfindlich zu sein wie die Hoden. 

7. Die alkoholische Blastophthorie der Fortpflanzungsorgane ist gleicher¬ 
maßen bewiesen durch die Erfahrungen der pathologischen Anatomie, des 
Experiments und der Hygiene. 

Die von Nicloux nachgewiesene neue Form der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung der Keimzellen, des Fötus und des Neugeborenen könnte man 
mit dem Ausdruck „angeborener Alkoholismns“ belegen. 

Stockard (664) hat Versuche über Rassendegeneration bei Säugetieren 
mit Alkohol gemacht. Er fand bei Meerschweinchen folgendes: Man ließ 
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männliche und weibliche Tiere Alkohol inhalieren, bis sie Zeichen von 
Intoxikation boten, obgleich sie nie ganz berauscht werden. Behandlung 
ca. je 1 Stunde, 6 Tage der Woche. In manchen Fällen dauert die Be¬ 
handlung schon 9 Monate, so daß die Tiere sozusagen in einem Zustand 
chronischen Alkoholismus sich befinden. 55 Deckungen der alkoholisierten 
Tiere wurden gemacht, wovon 42 ihr Ende erreichten und berichtet werden. 
Von diesen 42 Deckungen überleben nur 7 junge Tiere, wovon 6 sehr klein 
sind, obgleich die Eltern große, ausgewachsene starke Tiere sind. 

Ferner wurden folgende Kombinationen gemacht: 

1. Alkoholisierte Männchen wurden mit normalen Weibchen gepaart. 
Dies war die Vaterschaftsprobe und hat wirklich erschreckende Resultate 
des unheilvollen Einflusses des Alkohols auf die Samenzellen ergeben, da 
die defekte Nachkommenschaft in diesem Falle auf die modifizierten 
Spermatozoon zurückzuführen ist. 24 Paarungen dieser Art wurden vor¬ 
genommen, wovon 14 kein Resultat oder frühe Aborte ergaben. 5 Tod¬ 
geburten mit zusammen 8 Individuen und 5 Lebendgeburten mit 12 Jungen. 
7 von diesen 12 starben bald nach dem Wurf und nur 5 überlebten. 
4 stammen aus einem Wurf, das 5. ist das einzige überlebende aus einem 
Wurf von 3. 

2. Normale Männchen mit alkoholisierten Weibchen. Mutterschaftsprobe: 
ln diesen Fällen kann der Alkohol in zwei Richtungen wirken: durch 
Modifizierung der mütterlichen Eizellen oder durch Einwirkung auf die Ent¬ 
wicklung des Embryo im Uterus. Nur 4 solche Paarungen wurden gemacht 
Eine ergab keine Brut, drei aber Lebendgeburten; eine bestand aus 3 Früh¬ 
geburten (gleich gestorben), während die beiden anderen Würfe aus nur je 
einem Tier bestanden, die leben. Bei einem der Fälle begann die Alkohol- 
bebandlung erst, nachdem die Mutter schon 3 Wochen schwanger war. 

3. Alkoholisierte Männchen und alkoholisierte Weibchen. Schärfste 
Probe, beide Eltern alkoholisiert. 14 Paarungen gaben in 10 Fällen keine 
Brut oder nur frühzeitige Aborte; 3 Totgeburten, bestehend aus 6 Individuen, 
während nnr ein lebendes Junges geboren wurde. Dieses eine Junge von 
14 Paarungen starb in Krämpfen am 6. Tage nach Geburt. 

Die Jungen, die während all dieser Versuche starben, zeigten durchweg 
nervöse Störungen, viele hatten epileptoide Anfälle, alle starben in Krämpfen. 
9 Kontrollpaarungen ergaben 9 Würfe, bestehend aus 17 Individuen, wovon 
alle leben und große, starke Tiere sind für ihr Alter. 2 Junge von nicht¬ 
alkoholisierten Eltern starben, aber diese Mutter starb selbst zwei Tage 
später. Ihre Krankheit hatte wohl auf die beiden Säuger gewirkt. 

42 Paarungen alkoholisierter Meerschweinchen ergaben also 18 lebend¬ 
geborene, wovon nur 7 einige Wochen überlebten, davon 5 zwerghafte Tiere 
sind, während 9 normale Paarungen 17 überlebende, gesunde, lebhafte, 
kräftige Junge ergaben. Diese Tatsachen sind ein überzeugender Beweis 
Ton dem schädlichen Einfluß des Alkohols auf die elterlichen Generations¬ 
zellen und die Entwicklung der Nachkommenschaft. 

Fels (160) kritisiert Näckes Arbeit über „Zeugung im Rausch“ usw. 
Er sagt u. a.: „Nach Näckes Meinung müßten die „Hochzeitskinder“ 
besonders gefährdet sein; daß aber der unter der Alkoholwirkung des Hoch¬ 
zeitsfestes stattfindende erste Beischlaf in den allerseltensten Fällen zur 
Befrachtung führt, müßte Näcke doch bekannt sein.“ 

Nach Hotter (302) ist die höchste Kriminalität des Reiches in Bayern 
zn finden. Weiter zeigt er, daß dort nicht die biertrinkenden altbayerischen 
Kreise die höchste Kriminalität aufweisen, sondern die weintrinkende Pfalz 
am Rhein mit ihren sonnigen Rebenhügeln. Dort blühen vor allem die 
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Körperverletzungen, Beleidigungen und die Delikte gegen die öffentliche 
Ordnung. Besonders beachtenswert ist des Verf. Mitteilung über Alkohol 
und Verbrechen am pfälzischen Schwurgericht Zweibrücken 1912 (nach Fr. 
Unruh). Für 29 Straftaten brachte dort der Alkohol 37 Täter ein: 
59 Jahre Zuchthaus und 40 Jahre Gefängnis, also rund 100 Jahre Freiheits¬ 
strafen, ferner 2 Todesurteile. Schon in der Schule müßte man mit der so 
nötigen Alkoholaufklärung anfangen. Ein Flugblatt Hotters klagt den 
bayerischen Staat an, daß er selbst Alkoholproduzent sei und Brauakademien 
unterhalte, statt alles zu tun, um das Alkoholkapital und Alkohollaster zu 
bekämpfen. 

Weygandt (727) sagt in seinem Aufsatz über den Alkoholgenuß bei 
Kindern: „Die Trinksitten zu bekämpfen dient neben Aufklärung und dem 
Beispiel der Lehrer in mancher Hinsicht auch die Disziplin der Schulen, 
einschließlich der Fortbildungsschulen, die nicht nur das Lernen, sondern 
auch die Lebensführung berücksichtigen müssen. Die Schulärzte können 
segensreich die Aufgabe der Schule unterstützen. Wirtshaus verböte, wie sie 
in mancher Hinsicht bestehen, z. B. in München gegen den Bierkellerbesuch 
kleiner Kinder, sind nicht zu umgehen. Angesichts der durch die Straf¬ 
gesetznovelle angebahnten Strafverschärfung der Kindermißhandlung sollte 
auch die Alkoholisierung der Kinder, insbesondere die Berauschung, gesetzlich 
als Mißhandlung und Körperverletzung verfolgt werden.“ 

Wilker (731) versucht zu zeigen, daß das große körperliche und 
geistige Elend unserer Schulkinder, vor allem der Hilfsschulkinder, zu einem 
großen Teil daher kommt, daß sie aus Trinkerfamilien stammen, in denen 
oft genug mit dem Alkoholismus noch der Schwachsinn gepaart ist. 
Mindestens ein Drittel aller Hilfsschulkinder sei durch den Alkoholismus 
ihrer Eltern oder doch eines der Eltern erblich belastet. Den tiefsten Ein¬ 
blick in Familien böten uns einzelne Stammbäume. Verf. teilt eine Reihe 
solcher aus einer amerikanischen heilpädagogischen Anstalt, der Training 
School in Vineland N.-J., stammend mit, sie zeigen eine ungemein schlechte 
Kinderqualität und eine erschreckend große Kinderquantität. Offenbar sei 
der Alkoholismus in den Familien das wesentlichste ursächliche Moment des 
jugendlichen Schwachsinns. Erziehung zur Abstinenz sei die einzige Möglich¬ 
keit, der Verbreitung des jugendlichen Schwachsinns ein energisches Halt 
zu gebieten. 

Genau wie bei der Schrift Buchingers, die auf Befehl des deutschen 
Kaisers herausgegeben wurde, handelt es sich in der Broschüre des Ober¬ 
leutnants Heosch (273) um die Einführung der Abstinenz im Heere. 
Heusch legt in äußerst zweckentsprechender und allgemeinverständlicher 
W eise dar, welche Rolle der Alkohol leider noch im militärischen Leben 
spielt, welche Bedeutung darum die Abstinenzarbeit im Heere hat, auf 
welche Weise die Ausbreitung dieser Bewegung in der Armee gefordert und 
gesichert werden, und wie man neben vortrefflicher Ausbildung durch sie den 
Endzweck: „Größtmöglichste Kriegsbereitschaft“ erreichen kann. Heusch 
wurde selbst Abstinent, weil er in mehljähriger Erfahrung als Gerichtsoffizier 
seines Regiments erkannte, daß der Alkohol ein Feind der Disziplin ist 
Aus dieser seiner kriegsgerichtlichen Praxis machte er sich folgende Zu¬ 
sammenstellung: 

a) Die im Zusammenhang mit bzw. infolge von Alkoholgenuß be¬ 
gangenen strafbaren Handlungen stellen bei den vor das Kriegsgericht ge¬ 
langten 47—67%, bei den durch das Standgericht abgeurteilten 33—100% 
und bei deu disziplinarisch erledigten 60—62% aller vorgekommenen Fälle 
dar. Die Zahlen wären Mindestzahlen, da alle nur alkoholverdächtigen 
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Fälle weggelassen worden wären und bei den Fahnenflüchtigen natürlich die 
Untersuchungsmöglichkeit fehle. 

b) Ein Vergleich der Tage, an deneu die einzelnen im Anschluß an 
Alkoholgenuß begangenen Straftaten ausgeführt wurden, zeigt das Überwiegen 
der Sonn- und Feiertage. Auf diese Tage entfielen 55—70% der durch 
Kriegsgericht, 60—80% der durch Standgericht und 60—81% der diszi¬ 
plinarisch erledigten Fälle. 

c) Bei den Arten der im Zusammenhang mit bzw. nach Alkoholgenuß 
begangenen Vergehen zeigten sich als die häufigsten: Fahnenflucht, un¬ 
erlaubte Entfernung, Achtungsverletzung, Ungehorsam, Wachtvergehen, 
Trunkenheit in und außer Dienst. 

Von den gescheiterten Offizieren verdankten viele, darunter an Fähig¬ 
keiten häufig die besten, ihren Untergang dem Alkohol. 

Was würde beim Militär nicht alles mit Bier und wieder mit Bier 
„begossen“! An den Kantinen sei oft das Alkoholkapital interessiert. Wie 
wünschenswert wäre demgegenüber eine eigene Mineralwasserfabrik des 
Militärfiskus 1 Die Kaserne müsse den Soldaten ganz anders wohnlich 
gemacht werden als bisher. Ganz vorzüglich sei aber die Soldatenheim¬ 
bewegung. Besonders aber werde mit der Gründung abstinenter Militär¬ 
abteilungen erst die Hauptsache zur Förderung der Enthaltsamkeit im Heere 
gesichert, nämlich die „Abstiuenzfreiheit“. „Denn wir haben sie noch nicht. 
— Wenn etwa jemand behauptet, daß Offiziere, die enthaltsam leben, einen 
leichten Standpunkt ihren Kameraden gegenüber hätten, so sage ich, das 
trifft nicht zu!“ „Lehren wir unseren jungen Soldaten während der aktiven 
Dienstzeit nicht nur Exerzieren, Schießen, Reiten usw., sondern bringen wir 
ihnen vor allen Dingen bei, wie sie noch nach ihrer aktiven Dienstzeit 
leben, und daß sie dabei den Alkohol meiden sollen.“ Dann würden die 
traurigen Musterungsergebnisse zurückgehen, und mit solchen Reservisten, 
Landwehr- und Landsturmmännern könnten dann auch wir, wie unsere 
Ahnen, getrost den schlimmsten Kampf bestehen. 

Obgleich Marinestabsarzt Buchinger (77) der Meinung ist, daß Deutsch¬ 
land noch eine der relativ nüchternsten Marinen besitzt, meint er doch, daß 
anch hier noch der Alkoholschaden nicht zu übersehen ist und nur durch 
Zukommen auf die Totalabstinenz bekämpft werden kann. „Das militärische 
Training in der Armee und Marine zielt auf einen so hohen Grad von 
Leistungsfähigkeit ab, daß eine Steigerung kaum noch möglich ist, es sei 
denn, das Bleigewicht des Alkoholismus fiele ab. Es würde uns Deutsche 
mit Erstaunen erfüllen, welche Reservekräfte dann in Erscheinung treten 
würden, die seither gedankenlos verschleudert und vom Volksalkoholismus 
absorbiert worden. Die kommende eiserne Zeit verlangt aber gebieterisch 
diese Reserven.“ Die Verführung zum Alkoholgenuß, ja zum Exzeß, sei 
besonders groß in den Unteroffizierskreisen. Nicht selten sei Alkoholgenuß 
an militärischen Vergehen, wie Widersetzung, Achtungsverletzung, tätlichem 
Angriff auf Vorgesetzte, Gehorsamsverweigerung und militärischem Aufruhr, 
schuld. Auch der Offizier habe keinen größeren Feind als Alkoholgenuß 
und Trinksitte und scheitere durch sie ev. in seinem Beruf. Dabei merze 
der Alkohol im militärischen Verbände gar nicht einmal die Schlechtesten 
aus, dagegen nicht selten Gute und zum mindesten Brauchbare. „Die 
Momente der alkoholischen Ausmerzung sind sogar nicht selten zugleich 
soldatisch positive Qualitäten.“ Gesundes, unverdorbenes Menschenmaterial 
auf der Brücke und an den Geschützen sei wichtiger als stärkere Geschütze 
und bessere Maschinen. Der Tabakgebrauch sei unnötig, aber lange nicht 
so folgenschwer als der Alkoholgenuß. Bei ihm ließe sich noch über eine 
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Mäßigkeit im Genuß verhandeln, beim Alkohol nicht Mäßigkeit predigen 
nütze gar nichts, auch in der immer mehr Fortschritte machenden mili¬ 
tärischen Antialkoholbewegung könne nur die Totalabstinenz von alleinigem 
Erfolge sein, und die Offiziere müßten mit gutem Beispiele vorangehen. 

Engelen (146) wendet sich gegen die so „moderne, übermoderne 
heftige, oft über jedes Maß hinausschießende“ Abstinenzbewegung. Er will 
„die in der Literatur jetzt meist mit Stillschweigen übergangene Seite der 
Alkoholfrage beleuchten“, nämlich „die wohltätigen Wirkungen des mäßigen 
Genusses guter geistiger Getränke“. Er sieht sie einmal in einer nach des 
Tages Last und Arbeit notwendigen „vollständigen Entspannung der Geistes¬ 
kräfte“, ein vorzügliches Mittel zur Erlangung eines ruhigen, erquickenden 
Schlafes nach Anstrengung oder Erregung, eines Schlafes, der mehr wert 
sei, als das Sichherumwälzen im Halbschlaf mit den Tagessorgen im Unter- 
bewußtsein, — und dann in der Eiweiß und Fett ersparenden Nährkraft des 
Alkohols. Allerdings gelangt auch er zuletzt zu der kitzligen Frage: 
„Wo liegt die Grenze des mäßigen Alkoholgenusses?“ Sein schematisches 
Rezept: etwa 60 g Alkohol nach der Arbeit = 1—2 1 Bier oder 1 Flasche 
Wein — dürfte wenig befriedigen. Hier liegt tatsächlich die Klippe der 
Mäßigkeitsbewegung. 

Gegen Engelen hebt Buchinger (78) bervor, daß allerdings für den, 
der an eine gewisse Alkoholdosis sich gewöhnt habe, das abendliche „Glas 
Wein“ ein schmerzlich vermißtes Entspannungsmittel sei. Ob es gesund 
und nützlich sei, möchte er nach den Forschungen von Fürer, Smith, 
Düring, Trommsdorf, v. Gruber, Laitinen u. a. sehr bezweifeln. „Wer 
an Alkohol nicht gewöhnt bzw. abstinent ist, für den genügen im Bedürfnis¬ 
falle einfache und natürliche Entspannungsmittel, die weder ihm noch 
anderen schaden.“ 

Holitscher (293) widerspricht der Unterscheidung Engelens zwischen 
guten Alkoholizis und schlechten bezüglich der Wirkung auf das Gehirn. 
Sektrausch und Schnapsrausch unterscheiden sich qualitativ gar nicht Auch 
leugnet er die Ersprießlichkeit der regelmäßig wiederholten Erheiterung und 
Entspannung durch den Alkoholgenuß sehr entschieden. Da gäbe ob viel 
edlere unschädlichere Mittel dazu (Naturgenuß, Sport, Musik usw.). Die 
künstliche Zufriedenheit der Alkoholnarkose sei eines der ärgsten sozialen 
und kulturellen Hindernisse. Uber die Millionen Bierbankphilister und 
Stammtischbanausen sage Nietzsche in der „Götzendämmerung“: „Wo fände 
man sie nicht, die sanfte Entartung, die das Bier im Geiste hervorbringt!“ 
In der Trinksitte, in der Angewöhnung an die sanfte Umnebelung liege die 
größte Gefahr in nationaler, sozialer und rassengesundheitlicher Hinsicht! 
Brauche, wie Engelen es darstelle, nur der geistige oder auch der körper¬ 
liche Arbeiter die Alkoholentspannung? Wo liege denn das „Bedürfnis“? 
Vor allem aber: Die allgemeine Mäßigkeit sei viel utopischer als die 
Abstinenz. Erstere werde stets scheitern an der Unmöglichkeit der Be¬ 
stimmung von Quantitätsgrenzen, die durch die umnebelnde Wirkung des 
Alkohols nur zu oft überschritten werden würden. Hier heiße es „entweder 
— oder“. Als Ziel könne nur die Ausrottung des Alkoholgenusses gelten. 

Nach Runge (579) wurden seit Herbst 1901 in der Kieler psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik rund 1900 Personen wegen Trunksucht oder sonstiger 
durch übermäßigen Alkoholgenuß hervorgerufenen Störungen aufgenommen, 
darunter 52 Frauen, ferner auch häufig Marineangehörige, die im patho¬ 
logischen Rauschzustand sich gegen Disziplin oder Militärgesetz vergangen 
hatten. Verf. schildert nun die bekannten Alkoholschädigungen und meint, 
daß nur völlige Enthaltsamkeit und frühzeitiger Beginn der ärztlichen Be- 
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handlang eine erfolgreiche Bekämpfung aller dieser Krankheiten verbürgen 
könnten. Dazu bedürfe man aber eines vollständigen Trinkerfürsorgegesetzes 
und geeigneter Trinkerheilstätten. Ausgezeichnet arbeiteten auch Trinker¬ 
fürsorgestellen, und gerade ihrer müsse sich die soziale Liebestätigkeit be¬ 
sonders annehmen. 

Gegen Kauffmann will Holitscher (294) am Beispiel Frankreichs 
zeigen, daß, wenn man auch zugeben möge, daß der Opiummißbrauch in 
allen westlichen Weltstädten zunehme, so doch nicht, weil die Abstinenz 
oder das Alkoholverbot ihn herbeiführe, sondern weil das Übermaß an Ge¬ 
nüssen, die Sucht nach Nervenkitzeln, die Entwurzelung des Ich, die alle 
durch den Alkohol verursacht würden, schwache Menschen in seine Arme 
treibe. Deshalb gelte es, die neue Jugend mit Abscheu gegen jede Narkose 
zu erfüllen, vor allem gegen die des Alkohols, dann entziehe man auch dem 
Nikotin, dem Opium, dem Äther ihre Opfer. Macho man unsere Marine alkohol¬ 
frei, werde sie nie bis zur Opiumsucht der französischen Marineleute gelangen. 

Hughes (305) schildert den Alkohol als Hirngift und die bekannten 
Folgen des Alkoholabusus besonders auch auf das vasomotorische System. 
Ebenso seien auch die anderen narkotischen Hirngifte (Opium usw.) die 
Ursachen einer „Iliade von Weh“, alle aber „Verderber der Rassenwohlfahrt“. 

Nach Laquer (383) erscheint seit Jahren auf den Internationalen Kon¬ 
gressen gegen den Älkoholismus Herr Louis v. Starczynski als Vertreter 
der sog. Volksmäßigkeitskuratorien, welche von der russischen Branntwein¬ 
monopolverwaltung mit p. a. 5 Millionen Mark unterhalten werden. Ihm 
gelang es, eine „Internationale Konferenz zum wissenschaftlichen Studium 
der Alkoholfrage“ für den 27.—30. Januar 1913 nach Paris einzuberufen. 
Verf. nahm an 2 Sitzungen teil. Er will demnächst über diesen Kongreß 
unter dem Titel: „Mäßigkeit und Enthaltsamkeit“ bei J. F. Bergmann, Wies¬ 
baden, berichten. Der Kern dieses Berichtes wird die tatsächliche Fest¬ 
stellung sein: 

„1. Große Alkohol-Kapitalgruppen, welche durch die Zunahme der 
Antialkoholbewegung sich beeinträchtigt glauben, haben die sehr kostspielige 
„Pariser Konferenz“ einberufen; in der neuerdings gegründeten „true tem- 
perance Association“, welche auch auf diesem Kongreß stark vertreten war, 
haben z. B. die englischen Großbrauereien die Führung. 

2. In Paris wurden u. a. die Fragen: „Ist der Alkohol ein Nahrungs¬ 
mittel?“ oder „Welches sind die Wirkungen des Alkohols und der sonstigen 
Bestandteile, die künstlich hinzugefügt werden?“ usw., d. h. sog. „olle 
Kamellen“ als neue Arbeitsthesen aufgestellt. 

In dem o. a. Bericht forderte ich ferner, daß im Interesse der wissen¬ 
schaftlichen Unabhängigkeit an den ev. künftigen Forschungen weder Per¬ 
sönlichkeiten der Alkoholerzeugung und des Alkoholhandels, noch Bezüge 
aus diesen Kreisen irgendwelchen Anteil haben sollten; der Alkoholismus 
ist ja auch eine sozialpathologische Erscheinung, der gegenüber verwaschene 
Kompromißkomitees und ebensolche Arbeitsthesen und -methoden völlig ver¬ 
sagen dürften. 

Die erfreuliche Folge dieses Berichtes war, daß das Berliner Komitee 
von der Pariser Organisation abrückte, und daß auf meine Anregung ge¬ 
legentlich des Londoner internationalen mediz. Kongresses die führenden 
Persönlichkeiten der Antialkoholbewegung eine Protestversammlung gegen 
die Leitung und die Beschlüsse der Pariser Konferenz abhalten und zu¬ 
gleich unabhängige staatliche Alkoholforschungsinstitute fordern werden. Ich 
werde über den Verlauf dieser Versammlung mit freundlicher Erlaubnis der 
Redaktion berichten.“ 

87* 
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Gentzen (200) skizziert die Tätigkeit der oa. 160 TriDkerfürsorgestellen 
in Deutschland. Er möchte besonders dartun, daß auch der Arzt einen 
bedeutenden Posten in der Trinkerfürsorgestelle einnehmen kann und soll; 
besonders werde sich der beamtete Arzt leicht in die Trinkerfürsorgetätig¬ 
keit hineinfinden. Freilich sei noch yiel bei ihnen zu vervollkommnen. 
Aber jetzt schon würden ihre praktischen Erfolge dazu beitragen, das Ver¬ 
ständnis über die Schäden des Alkoholismus zu mehren. 


Ausnahmemenschen, Verbreoher, Geisteskranke und psycho¬ 
pathisch Minderwertige. 

Nach Meinung Bernstein’s (39) ist es nicht nachweisbar, daß Karl der 
Dicke an Epilepsie gelitten habe, wie die meisten neueren Historiker behaupten. 
Daß aber die Mutter Hemma, wie Lamprecht glaube, epileptisch gewesen 
sei, entbehre jeder Begründung. Nur soviel ließe sich sagen: „Es besteht 
eine auffallende Ähnlichkeit zwischeu den Krankheiten Hemmas, Karlmanns 
und Arnolfs; Hemma stirbt, nachdem sie mehrere Jahre lang gelähmt und 
ohne Sprache war, ebenso Karlmann, den dasselbe Geschick schon mit 
50 Jahren betroffen; bei Arnolf treten in demselben Alter Lähmungs¬ 
erscheinungen, allerdings ohne nachweisliche Sprachstörung, ein und führen 
endlich zum Tode.“ Bei den Männern werden neben festgestellten Exzessen 
in Venere solche in Alkoholizis häufig genug gewesen sein. Syphilis müsse 
mau im 9. Jahrhundert wohl vorläufig als ausgeschlossen gelten lassen. Auch 
der Anfall Karls des Dicken sei sehr ähnlich dem Tobsuchtsanfall eines 
Alkoholikers, wie denn überhaupt das Wesen Karls an das eines allmählich 
verblödenden Alkoholikers erinnere. Doch seien das alles nur Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnosen, auf die nicht zu viel Wert zu legen sei. 

V&renne (701) analysiert die „drei Visionen“ des Benvenuto Cellini, dieses 
Genies, reich an Sonderbarkeiten und Fehlern, die sich bis zu verbrecherischen 
Handlungen steigerten, voller Hoffahrt, Eitelkeit, Aberglauben, Grausamkeit 
und ohne jegliches moralische Gefühl. Die Visionen religiöser Art, die 
Cellini in seiner Autobiographie eingehend schildert, und die ihn in seiner 
Gefangenschaft heimsuchten, hält VareDne für halluzinatorische Zustände 
auf latent hysterischer Basis, die nicht mehr auftraten, nachdem sich Cellini 
wieder in Freiheit befand. Es dürfte sich also wohl um typische Gefängnis- 
halluzinosen handeln. 

Laignel-Lavastine und Mersey (378) behandeln die Thanatophilie bei 
den Habsburgern, besonders in der spanischen Linie von Johanna der Wahn¬ 
sinnigen an, die ihren Gatten Philipp H. als Leiche auf allen ihren Reisen 
durch Spanien mit sich schleppte, sich immer wieder über den Toten warf 
und seine Hände und Füße küßte, über Philipp II., Don Carlos, Margarethe 
von Österreich, Philipp IV. und Karl II. Die meisten Glieder dieser Linie 
zeigen krankhafte Manifestationen, es läßt sich eine ununterbrochene Reihe 
anormaler Zustände bei ihnen nachweisen, die alle in einem thanatophilen 
Charakter gipfeln, der sich wohl besonders durch eine starke konsangnine 
Heredität immer wiederholte. Allerdings trägt bei Johanna der Wahn¬ 
sinnigen und bei Karl II. die Psychose noch einen besonders grauenhaften 
Charakterzug. Verf. geht im einzelnen auf die Psyche der genannten Habs¬ 
burger näher ein und bringt ihre Bilder. 

Ein ganz famoser Versuch Schmitz’ (604), anknüpfend an die Namen 
Don Juan und Casanova, gewisso erotische Typen zu umreißen. Don Juan 
ist ihm der Typus des Satanisten, im christkatholischsten Lande der Typus 
des Antichrist, im Gegensatz zu Casanova der „betrügerische“ Verführer, 
der Sadist, der Frevler, den nur die Schwierigkeit der ev. gewaltsamen Be- 
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sitzergreifung und die damit verbundene Gefahr reizt, den die Persönlichkeit 
des vergewaltigten Weibes ziemlich gleichgültig läßt. Ist ihm, dem Erz- 
christen, doch jedes Weib unrein und seine Taten sollen ihm ja der Beweis 
für diese urchristliche Überzeugung sein. Bankerott wäre er, wenn sich 
eine ihm als unverführbar erwiese, eine Heilige, die ihn rasend machen, 
vielleicht aber auch sein Feuer zur stilleren Glut der Madonnenverehrung 
sublimieren könnte. Don Juan ist der Weiber Feind, der Vergewaltiger 
der Jungfrauen, ein an sich unerotischer, grausamer Dämon der Zerstörung, 
der Hölle. Casanova dagegen — das verkörperte 18. Jahrhundert — ist 
der Erotiker par excellence, Liebhaber und Mann von Geist, der größte 
erotische Schriftsteller, der sich seit Petron manifestiert bat. Brauen um 
Don Juan die Nebel des Mittelalters, erscheint er als das böse Gewissen des 
Christentums, so ist bei Casanova alles einfach und klar, er schwärmt, und 
jede neue Geliebte ist ihm ein Ausnahmegeschöpf. Unbewußt erkennt auch 
jede Frau sein sublimes Recht auf Polygamie an, gerade wegen dieser 
Aureole liebt sie ihn ja, sie scheidet von ihm dankbar als von einem Höhe¬ 
punkte ihres Lebens. So bleibt er der Lebenskünstler und reizt uns heute 
fast mehr als der überlebensgroße Don Juan, der neben Faust, seinem ger¬ 
manischen Bruder stehend, das Lebensgeheimnis der lateinisch-katholischen 
Rassen entschleiert. Don Juan ist die höchste Steigerung des Spaniers 
überhaupt, wie man im „Faust“ alle Fesseln und alle Kühnheit der deutschen 
Natur pathetisiert erkennt. Casanova ist der erotische Kulturmensch von 
mittlerem geistigen Wuchs, aber doch von Kultur. Nicht daß er viele Ge¬ 
liebten hat, sondern die Art, wie er sie hat, unterscheidet ihn vom Durch¬ 
schnittsbürger; er küßt kein Weib, ohne es wenigstens im Augenblick zu 
lieben, und das macht bei ihm schön, galant und liebenswürdig, was bei 
anderen Zote wird. Der erotische Mensch unserer Zeit gleicht mehr Casa¬ 
nova als Don Juan, scheint doch heute allmählich die Zeit des morali¬ 
sierenden Bürgertums, der vordringende Protestantengeist, der sogar den 
katholischen Klerus zwang, moralisch sich zu gebärden, zu weichen und der 
entsetzliche Seelenzustand überwunden zu werden, der den Begriff der „Hölle 
auf Erden“ verursachte, die zu schaffen christliche Moral dadurch erreichte, 
daß sie das verbot, was getan werden muß; deshalb wird nicht die mittel¬ 
alterliche reine Jungfrau das Ideal bleiben, sondern die heroisch liebende 
Frau; die vollkommene, alles andere aufsaugende Liebe, die Hingabe ist ibr 
Heldentum. Nur wenn das anerkannt wird, kann das Gerede von der 
Minderwertigkeit der Frau verstummen. Diese Frau ist größer als Casanova, 
der alles, nur nicht so lieben kann. Das weibliche Gegenspiel Casanovas 
ist die Kurtisane, die weiß, was sie will und die sich Luxus verschafft. Wie 
sie ihn sich verschafft, ist ihre Sache. Solange sie Herrin bleibt und nicht 
Sklavin derer wird, die ihn bezahlen, ist sie keine Dirne. Welche Leute 
heute gewöhnlich den Chor der Kurtisanen bilden, weiß niemand besser als 
Frank Wedekind. Wedekinds Lulu ist Donjuanistik. Lulu ist nicht Intri¬ 
gantin, nicht Zerstörerin wie Zolas Nana, sondern sie ist ein altklug lächelndes, 
kompliziert nordländisches Kind, zu expansiv für die Grenzen der Einehe, 
in die man sie sperren möchte, für Casanova unverständlich, gerade weil sie 
kein Rätsel ist. 

In Wahrheit, sagt Freimark (172), war Robespierre weder der „Tiger 
der Revolution“, für den ihn die Thermidoristen ausschreien, noch ist er der 
völkerbeglückende Heros — es wäre denn ein Heros des Schreibtisches —, 
für den ihn die neueren historischen Darstellungen vor allem Frankreichs, 
doch auch die des übrigen Europas auszugeben belieben. Er ist, wie ihn 
Urne. Labille-Guyard als erste grüßte, lediglich der Unbestechliche. Seine 
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Unbestechlichkeit trug ihn in jener verrotteten und zerrütteten Zeit über alle 
anderen empor. Er suchte die Macht nicht, sie fiel in seine Hände. Und 
als sie ihnen entglitt, war wieder seine Unbestechlichkeit in anderem Sinne, 
sein Eigensinn und sein verbohrtes Ideologentum die Ursache dazu. Was 
sich in Frankreich mit dem Bastillensturm erhob, waren „Schrecken“ und 
„Tugend“. Und „Tugend“ war Robespierre aus seiner Einsamkeit, der Ein¬ 
samkeit seines Herzens erwachsen, der Schrecken seiner Tugend erwuchs 
aus seiner Lebensfremdheit. Die Prinzipien seines Meisters Rousseau waren 
ihm alles, das Leben des einzelnen nichts. Gleich einem pedantischen Schul¬ 
meister war ihm die Tugend zu einem Drittel die virtus der Römer, bäuer¬ 
lich bürgerliche selbstbewußte Bescheidung, das zweite Drittel umfaßte die 
christlich-asketische Tugend, und das nicht unwichtigste letzte Drittel schloß 
eben die spezifisch Robespierresche schulmeisterhafte, gleichmacherische und 
pedantische Art ein. Ein politisch-religiöser Fanatismus, dessen asketische 
Grundstimmung ihn gegen jede andere individuelle Meinung verhärtete, ließ 
ihn die Zustimmung zu den Schreckensmaßregeln jener Tage geben. Er war 
eben eine durch und durch kühle Natur von unbedingter Ehrlichkeit und 
gänzlicher Verständnislosigkeit gegenüber jeder stärkeren, ja eigentlich gegen¬ 
über jeder erotischen Betätigung. Yerf. weist dies nach an dem Verhältnis, in 
dem er zu Frauen stand. Auch eine autoerotische Betätigung Robespierres hält 
Frei mark für unbedingt ausgeschlossen. So konnte er allein der moralisch 
Unantastbare sein und bleiben, als der er herrschte und fiel. Es bestand 
bei ihm ein ausgesprochener Gefühlsmangel gegenüber dem Individuum. 
Dieser Mangel einzig erklärt, daß ein Mensch, der für die Allgemeinheit 
das Beste, was er kannte, die „Tugend“ wollte, über Hunderte von Menschen 
(für ihn Gegner der Tugend) den Schrecken verhängte. Empfand er doch 
auch seine Person für höchst nebensächlich und erstrebte nie etwas für 
sich; dieser Mangel an Menschlichem, diese starre harte Erscheinung muß 
einen erschrecken, doch kann man seiner konsequenten Unerbittlichkeit die 
Achtung nicht versagen. Robespierre war kein Staatsmann, er war ein 
Utopist. Endlich ließ ihn auch das Volk im Stiche. Es wollte ihm wohl 
zur Freiheit, aber nicht zur Tugend folgen. Robespierres Haupt fiel, die 
Revolution war zu Ende. Bis zuletzt war er sich und seinen Prinzipien 
treu geblieben, und enttäuscht, aber seiner selbst gewiß, schied er von 
dieser Erde. 

Rohleder (564) beleuchtet die intimste Seite des Lebens des großen 
Napoleon, seine sexuelle. Er untersucht, wie es kommen konnte, daß dieser 
große Menschenkenner, dem eine Welt von schönsten und feurigsten Frauen 
sich hingab, eine kalt veranlagte und kühl berechnende Josephine Beauharnais, 
die Gattin eines simplen Ehemannes, ehelichte. Er sieht den Hauptpunkt 
darin, daß Napoleon sich in einem gewissen sexuellen Rauschstadium befand, 
als die die Männerwelt berückende Josephine sich ihm nicht spröde entzog 
wie alle Frauen bisher. Denn Napoleon sei in puncto Liebe verbittert ge¬ 
wesen. Als Korse habe er nicht als legitimer Franzose gegolten, sein Außeres 
sei dem jugendlichen weiblichen Geschlecht zum mindesten gleichgültig, wenn 
nicht direkt abstoßend gewesen, er habe ungeschickt, ja lächerlich gewirkt 
und sei wie so viele Herrscher auf dem Gebiete des Geistes und Verstandes 
ein schlechter Gesellschaftsmeusch gewesen. Kaum war er aus seiner Cn- 
bekanutheit ans helle Licht des Ruhms getreten, da fiel er nur allzuleicht 
in die plumpe Falle der Geliebten Borras, der „auf Fang lauernden Katze“. 
Später allerdings wurde er zum Don Juan der unterjochten Läuder, und 
sein Siegeszug durch Frankreich glich einem sexuellen Siegesrausch durch 
die schönsten Mädchen- und Frauengalerien dieses Landes. Er siegt aber 
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nicht als Adonis, sondern als Gewaltmensch, als krasser Egoist mit maß¬ 
losem Ehrgeiz and unumschränkter Herrschsucht, die ihm alle schönen 
Frauen als sexuelles Spielzeug gerade gut genug erscheinen ließ. Er ver¬ 
stand aber nicht nur ungeheure Kriegskontributionen zu erpressen, sondern 
auch seine schönen Maitressen reichlich zu beschenken. Liebe als Sklavin 
der Macht, das ist das Motto in dem Sexualleben dieses einzigen Mannes, 
rauschende Entschädigungen für die Entbehrungen der Jugend. Seine politische 
Machtstellung war auch das Mittel seiner sexuellen Macht. Allein dieser, 
nicht seinen persönlichen Eigenschaften verdankt Napoleon sein „Glück“ 
bei den Frauen, das eben kein Glück, sondern Ehrgeiz der letzteren war. 

Kanngiesser (330) bejaht die Frage: War Napoleon Epileptiker? 
Literatur. Polemik. Wiedergabe von kompetenten Zuschriften. {Autoreferat.) 

Guthrie (224) schließt sich der Meinung Chaplins und Prof. Keiths 
an, daß Napoleon die letzten Jahre seines Lebens an Magenkrebs gelitten 
habe. Außerdem sei er aber auch an Dyspituitarismus und dann an Hypo¬ 
pituitarismus erkrankt gewesen. Symptome dafür habe man in dem über¬ 
großen, fortschreitenden Fettansatz, dem Haarschwund am Körper, der 
Atrophie der Genitalien, dem weiblichen Aussehen des Körpers besonders 
in der Beckenregion, der feinen Textur der Haut und den schwachen Ex¬ 
tremitäten. Henrys Beschreibung der Leiche Napoleons stimme hiermit 
vollständig überein. Psychische Symptome seien Stimmungswechsel, Apathie, 
Indolenz, Reizbarkeit, Gedächtnisschwäche und manchmal Verlust der Selbst¬ 
achtung und des Anstandes, ferner leichte Ermüdbarkeit und Prostration, 
Kopfweh, Schwindel, Erbrechen und Verstopfung, Ohnmächten oder epilepti- 
forme Anfälle, schwacher Puls, Somnolenz oder Stupor, endlich Sinken der 
Körperwärme, Kältegefühle und oft Ödeme an den Extremitäten. So seien 
denn auch Napoleons literarische Arbeiten auf St. Helena beinahe kindlich, 
ohne jede Originalität — ein trauriges Zeichen der Dekadenz des intellek¬ 
tuellen Riesen. Mit seinem unsteten reizbaren Wesen wurde er auf der 
Insel der Tyrann seiner. Umgebung; Abend für Abend las er die Tragödie 
„Zaire“ vor und wurde wütend, wenn die arme Frau Montholon dabei ein¬ 
schlief. Auch auf physischem Gebiet bot er meist alle die genannten Zeichen. 
Sein Sexualleben zeigte auf St. Helena eine ganz abnorme Schwäche. Die 
Skandalgeschichten aus dieser Zeit sind unwahr. Welcher Teil der Hypophysis 
cerebri erkrankt war, ist aber nicht zu eruieren, denn sein Schädel wurde 
nicht geöffnet. Wahrscheinlich war der hintere Drüsenlappen befallen. Wie 
sich die Erkrankung in Napoleons früherem Leben bis zu seinem Höhepunkt 
äußerte, ist nicht so leicht verfolgbar. Doch darf man wohl seine habituelle 
Langsamkeit des Pulses, die lebenslange Häufigkeit der Mikturition, seine 
Libido sexualis, seine anormalen zerebralen Anfälle als eine Folge des Dys¬ 
pituitarismus ansprechen. Es hängen nach neuster physiologischer Forschung 
eben nicht nur unsere physische und sexuelle Entwicklung, sondern auch 
unsere geistigen, moralischen und intellektuellen Fähigkeiten mit von der 
inneren Sekretion gewisser Drüsen ab. Doch ist die Zeit für abschließende 
Urteile in dieser Sache noch nicht gekommen. 

Nach Maudsleys meisterhafter Skizze sei es kaum nötig, länger bei 
der krankhaften Psychologie Swedenborgs zu verweilen, sagt Norman (497). 
Immerhin sei die Skizze schon viele Jahre alt, und es kannten sie leider 
noch viel zu wenige. Swedenborgs Anhänger hätten sie überdies bitter 
bekämpft. Verf. zitiert dann noch viele andere Autoren über Swedenborg 
und schildert dann selbst dessen Leben, Wirken und Sterben/ Offenbar war 
Swedenborg ein Halluzinant, dessen expansiver Wahn sich sogar bis zu 
der Idee, Christus zu sein, steigerte. Die Laien könnten sich aber meist 
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nicht vorstellen, daß ein Geisteskranker zusammenhängend denke und rede, 
sich ruhig und höflich unterhalte und seine spiritischen Erlebnisse so an- 
schaulich vorzutragen vermöchte wie Swedenborg. So fand er denn auch 
gerade als „Hellseher" Anhänger, denn: „Nichts ist zu absurd, keine Be¬ 
hauptung zu paradox," sagt Norman, „um geglaubt zu werden, wenn sie 
nur mit genügender Emphase vorgehracht wird.“ 

Für alle biologischen Fragen liegt in dem Sachverhältnis, daß „mater certa 
est, pater incertus, unverkennbar eine Fehlerquelle, sagt Kekole von Stradonitz 
(669), und er zeigt diese Tatsache an dem heutigen Kaiserhaus Rußlands, das dem 
offiziellen Stammbaum nach sich im Mannesstamme als germanisch (Romanow- 
Holstein-Gottorp) ausweist, während doch in dem Geschlecht trotz stetiger 
germanischer Blutzumischung von weiblicher Seite aus unverkennbar bis in 
die allerneuste Zeit immer wieder der sarmatische Typus durchschlägt, und 
zwar mit einer Deutlichkeit der wichtigsten Merkmale, die nichts zu wünschen 
übrig läßt. Irgendwo muß also auf illegitimem Wege altrussisches Blut in 
den Stammbaum eingeströmt sein. Verf. gibt Auszüge aus der neuen voll¬ 
ständigen deutschen Ausgabe der „Memoiren der Kaiserin Katharina Q. nach 
den von der Kaiserlich Russischen Akademie der Wissenschaften veröffent¬ 
lichten Manuskripten übersetzt und herausgegeben von Ehrich Boehme“ (Insel¬ 
verlag, Leipzig 1913) wieder, aus denen deutlich hervorgeht, daß der Erzeuger 
des Kaisers Paul I. Petrowitsch, des Stammfortpflanzers des Hauses Romanow- 
Holstein-Gottorp, nicht der Gemahl der Kaiserin Kathariua £L, der Holstein- 
Gottorper Peter III. Fedorowitsch, sondern der russische Edelmann Sergej 
Wasiljewitsch Saltykow gewesen ist, und daß somit das in Peter III. Fedoro¬ 
witsch nur noch im Weibesstamm vorhandene altrussische Blut seiner Mutter 
Anua Petrowna für Paul I. Petrowitsch und seine Nachkommenschaft ersetzt 
wurde durch das altrussische Mannesstammblut seines Erzeugers, eben des 
Sergej Wasiljewitsch Saltykow. Mit anderen Worten: die späteren An¬ 
gehörigen des russischen Kaiserhauses sind staatsrechtlich: Romanows, 
genealogisch, dem Mannesstammenach: Romanow-Holstein-Gottorper, biologisch, 
ebenfalls dem Mannesstamme nach: Saltykows. 

Einen tiefen Einblick in die Werkstätte des Poeten, und zwar eines 
Poeten, bei dem das Pathologische keine kleine Rolle spielt, gibt uns Jentsch 
(323) in seiner Abhandlung über Otto Ludwig und seine Werke. Otto 
Ludwig ist ein Neuropath schon von Kindheit an. Er hatte Neigungen zu 
Tiks und Konvulsionen, litt an rheumatoiden Schmerzen, Gallensteinen und 
Gemütsdepressionen. Außerordentlich interessant ist die Mitteilung über 
seine musikalische Parästhesie, wie sie bei erschöpften Musiksensiblen vor¬ 
kommt. Leidenschaftlichkeit fehlte ihm, eher zeigte er eine gewisse an 
Indifferenz gemahnende Gleichgültigkeit, er besaß „eine habituelle Herab¬ 
setzung der Intensität der Gemütsbewegungen. Seine Produktivität trat 
gewöhnlich ganz unvermutet bei ihm auf, und zwar in einer Art visuellen 
Halluzinose. Er sah einzelne Szenen plastisch vor seinen Augen, eine 
„Bilderschau“, die er dann erst nachträglich psychologisch und kausal zu 
verbinden suchte. Seine Vorstellungstätigkeit war offenbar übermächtig 
lebhaft. Sein ganzes Nervensystem war eben übererregbar, auch Regungen 
des Unheimlichen war er stark unterworfen und wechselnde Stimmungen 
hatten großen Einfluß auf ihn. Pathologisch fast war seine unumwundene 
Selbstkritik, die fast bis zur Selbstzerstörung ging. Fast ständig peinigten 
ihn Insuffizenzgefühle. Dabei war er ohne jeden Ehrgeiz. In seinen 
Dichtungen zeigte er nun ebenfalls vielfach einen feinen Sinn für das Psycho¬ 
pathische. Verf. zeigt das im einzelneu. In der Novelle „Maria“ z. B. hört 
die an Nachtwandeln leidende Heldin Farben und sieht Töne. Der „mehr- 
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wortige“ Apollonias in „Zwischen Himmel und Erde“ ist durchaus als 
Sonderling dargestellt mit Schreckneurose, Zwangserscheinungen und krank¬ 
hafter Skrupelhaftigkeit — ein Mensch, „der zu viel Gewissen hat“, der 
„geborene sittliche Hypochondrist“, wie Ludwig selbst von ihm sagt. So 
ist denn Otto Ludwig nach der Romantik einer der ersten Realisten, und so 
versuchte er auch das Neuropathische in seinen Geschöpfen realistisch nach- 
zubilden und eilte damit wissenschaftlichen Erkenntnissen voraus, die erst 
in unserer Zeit einer größeren Durchdringung unterworfen werden. 

Die von Kekale von Str&donitz (670) mitgeteilte Geschichte des „Adels¬ 
abenteurers“ Demetrius Rhodokanacis, der zur Glaubhaftmachung seines 
gefälschten Stammbaumes eine Münze, einen Grabstein, alte Handschriften, 
Stammbäume, Stammbaumbruchstücke und Bildnisse erfand, ist nicht nur 
von allgemein kulturgeschichtlichem Interesse, sondern auch des besonderen 
Urteils des Kriminalisten wert. Die in seiner Person gegebene Verbindung 
von Adelsabenteurertum, Gelehrsamkeit und Bücherliebhaberei lassen den 
ganz gewiß einzigartigen Mann als den Macher der „plus grande fumisterie 
du XlXiöme siöcle“ erscheinen. Seine ausgezeichneten Fähigkeiten wären 
einer besseren Sache wert gewesen als nur als Mittel für seine Eitelkeit zu 
dienen. Widerrechtliche Vermögensvorteile brauchte und wollte er nicht. 

Ratz (&81) kommt zu folgendem Schlüsse: Wenn man das Schaffen 
Richard Wagners als deutsch bezeichnen will, so kann man es nur in dem 
Sinne tun, daß er als Deutscher nach Staatsangehörigkeit und Sprache 
Ideen, Welt- und Menschheitsanschauungen vertritt, die vor allem in deutschen 
Landen enstanden sind. Vergleicht man aber sein Gemütsleben — nach 
Fühlen und nach den Merkmalen seiner Ausdruckstätigkeit — mit dem 
Fühlen anderer, mit dem der Deutschen in alten und ältesten Zeiten und 
anderer Völker, so findet man, daß es nicht das rassendeutsche Fühlen ist. 
Für die Wertschätzung seines Schaffens bedeutet das gar nichts, wohl aber 
viel für die Erkenntnis seiner Art. 

Eingehende Würdigung der , Person und des Wissenschaftlers Näcke 
seitens Kötscfaer’s (358) mit einer Übersicht der wichtigeren Schriften Näckes. 

Hess (271) hatte mit großem Recht angenommen, Gerhard Hauptmann 
habe in seinem Drama „Gabriel Schillings Flucht“ in dem zwischen zwei 
Weibern stehenden und zugrundegehenden Maler Schilling einen Paralytiker 
mit der neurasthenisch-apathisch-depressiven Form dieser Krankheit geschildert. 
Wie er es im einzelnen auseinandersetzt, schienen alle Symptome und auch 
das Benehmen des Arztes im Drama mit dieser Diagnose zu stimmen. Um 
so erstaunter war Heß, zu erfahren, daß nach des Dichters Willen Schilling 
kein Geisteskranker, sondern ein Zuckerkranker sein sollte. Damit stimmt 
nun wieder so manches nicht überein, vor allem nicht die Handlungsweise 
des Dr. med. Rasmussen. Hess meint schließlich: „Rasmussen war kein 
Psychiater, und da die Diagnose „Diabetes“ von ihm stammt, glaube ich, 
sie stimmt nur zum Teil. Schilling mag an Zuckerharnruhr gelitten haben, 
außerdem aber und in der Hauptsache war er vielleicht doch Paralytiker, 
und das hat Rasmussen übersehen.“ 

In trefflicher Analyse der Figur des Fedja in Tolstois „lebendem 
Leichnam“ zeigt Martin (445), daß es sich bei diesem negativen Helden 
durchaus um eine pathologische Persönlichkeit handelt, eines klassischen 
„Haltlosen“ im Sinne Kräpelins, der äußerste Willensschwäche mit Egoismus 
und Hochmut vereinigte und unter Alkoholtrost philosophierend dahin vegetiert. 
Tragisch sei, wie ein so defekter Mensch in den Kampf des Lebens hinein - 
gestoßen werde und sich und andere unglücklich machen müsse. Mitleid 
und Verzeihen könne man ihm nicht vorenthalten. 
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Paal Lindaus Roman ist bekanntlich, wie das jetzt so üblich, „verfilmt“ 
worden. Becker (30) wendet sich gegen die ganz unmögliche Schilderung 
einer Doppelpersönlichkeit, wie sie hier der Held, ein Staatsanwalt und — 
im zweiten Zustand — Einbrecher, verkörpert. Mit Mercklin fordert 
daher Becker, daß mau die verzerrten, rohen, unwahren Darstellungen 
psychiatrischer Szenen auf der Filmbühne bekämpfe. 

Ganz merkwürdige Verkettungen brachten, wie von KArm^ n (331) 
berichtet, einen gewesenen Gerichtshilfsbeamten namens Eugen Szabö in den 
dringenden Verdacht eines Mordes oder Totschlages. Gerade als Szabö 
endlich der Tat geständig geworden war, erschien ein junger Mann auf der 
Polizei, der sich als Mörder des Getöteten anzeigte, um sein Gewissen zn 
erleichtern, der auch den Dolch vorwies, den er, betranken, bei einem Streit 
auf der Straße mit dem ihm gänzlich unbekannten Getöteten benutzt. Er 
war der wirkliche Täter. Warum machte aber Szabö ein falsches Geständnis? 
Er sagte darüber später, man habe ihm auf der Polizei sehr zugesetzt, ja 
sogar gedroht, ihn, wenn er weiter leugne, in die Morgue hinauszuführen 
und dort bei der Leiche übernachten zu lassen. „Ich brach im Amtszimmer 
zusammen, ich wußte nicht mehr vor Ermüdung, was ich reden sollte, ich 
dachte, ich bin irre geworden, und unter dem Einfluß dieses Zustandes habe 
ich dem Polizeihauptmann gesagt: „Es ist wahr, daß ich den Alexander J. 
ermordet hatte, ich gestehe ein, sie sollen mich nur zur Staatsanwaltschaft 
hinüberführen.“ Man sieht, daß selbst das Geständnis als eine apodiktische 
Erscheinung des Schuldbewußtseins nicht aufgefaßt werden darf. 

Mothes (474) berichtet über einen Herzkranken, der bei ihn stark 
erregenden Mietvertragsverhandlungen im Affekt den fertigen Mietvertrag 
zerriß. Das Gericht erkannte auf Grund des Herzleidens geminderte Zu* 
rechnungsfähigkeit an: Drei Tage Gefängnis nach § 274 StGB, und Empfehlung 
zu bedingter Begnadigung. 

In dem eingeholten Fakultätsgutachten TÜrkels (696) über den inter¬ 
essanten Fall einer psychopathischen Frau, die schon immer eine Freude 
am Schuldenmachen gehabt hatte, vielleicht zuerst aus Neigung, Wohltaten 
zu erweisen und anderen Freude zu machen, wohl angestachelt auch von 
einer gewissen Eitelkeit, die sich allmählich aber zu immer gewagteren 
Finanzoperationen bis zum Betrug verleiten ließ, nur um ihrem geliebten 
Mann den Kummer bei der Entdeckung ihrer Schuldenmacherei zu ersparen, 
wird gesagt, man stehe hier vor einer Denkstörung in Form einer über¬ 
wertigen Idee, einer Idee, die sich im Bewußtsein so festgesetzt habe, daß 
kontrastierende und korrigierende Vorstellungen dagegen vollkommen wirkungs¬ 
los blieben. Der vollständige Mangel an Berechnung, Urteil und Voraussicht 
werde nur dadurch erklärlich, daß die Macht der überwertigen Idee jede 
vernünftige Idee, jedes klare Urteil im Bereiche dieser überwertigen Idee 
ausgeschaltet habe. Die Angeklagte wurde freigesprochen und dann entmündigt. 

Wie Fachs (182) mitteilt, meinte ein Brandstifter, dem sein Vorhaben 
(Brandversicherungsausnutzung) mißlang, wenn er mit einer „geweihten“ 
Kerze angezündot hätte, wäre ihm die Tat schon gelungen! 

Es ist immer wieder einmal wertvoll, die Objekte des Strafvollzugs 
über ihre Erfahrungen und Gefühle während ihrer Haft zu hören. Läßt 
man die nötige Kritik walten, wird man immer wieder Neues lernen 1. über 
Theorie und Praxis des Strafanstaltslebens und 2. über die Psychologie des 
Delinquenten, seiner Mitgefangenen, überhaupt der ihn umgebenden Menschen 
(Aufseher, Pastor, Ärzte usw.). J. W. (307) schildert u. a. gottvoll, wie 
das Verbot des Inverkehrtretens der Gefangenen £uf die verschiedenste Weise 
umgangen wird. Ernster schon mutet seine Schilderung der Mangelhaftigkeit 
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der Nahrung (von der auch noch die in der Küche Beschäftigten das Beste 
stehlen), der Unsauberkeit, überhaupt der Hygiene seines Gefängnisses an 
(die Wasserleitung war gleichzeitig das Pissoir!). Am bittersten stimmt ihn, 
daß alle Gefangenen über einen Kamm geschoren werden, die raffiniertesten 
Gewohnheits- usw. Verbrecher und solche, die es noch lange, lange nicht 
sind. Er sagt: „Eine Besserung wird man schwerlich durch schroffe Be¬ 
handlung und schlechte Ernährung erreichen, und wer im Gefängnis sein 
Herz mit Bitterkeit nährt, verläßt es mit unterdrückter Wut, die sich bald 
wieder auf die eine oder andere Art und Weise äußert. „Psychologie! 
weiser Richter, mehr Psychologie!“ ruft er aus. Der Seelenzustand des 
Angeklagten sei ja aber leider so Nebensache! Auch die abgestumpften, 
verstockten Elemente, die das Gefängnis fast als Heimat ersehnten, seien 
sie nicht verwirrte Köpfe, von Jugend auf in falsche Bahnen gelenkt? Wer 
wolle da richten? 

Becker (31) zeigt an einem Falle die Tatsache, daß es psychische Er¬ 
krankungen gibt (hier traumatische Psychose oder leichte Pfropfhebephrenie), 
die nicht nur das Verschollen werden eines Menschen zur Folge haben können, 
sondern die auch trotz bestehender Demenz u. a. Erinnerungen wieder wach werden 
lassen können, die fast 40 Jahre zurückliegen. Juristisch beleuchtet, warnt 
der Fall vor leichtsinniger Todeserklärung. Jedenfalls muß auch der Richter 
bei Todeserklärungen stets die Möglichkeit im Auge behalten, daß der Ver¬ 
schollene durch geistige Erkrankung untergetaucht ist. Die „Unbekannten“ 
in manchen öffentlichen Irrenanstalten unterstützen nur diese Mahnung. 

In dem Fall, den KratlSS (360) schildert, bedurfte es, da bei nicht 
mit aller Bestimmtheit festzustellender Todesursache und rätselhaften Begleit¬ 
umständen gegen den Sohn der schwerverletzt und dann erhängt aufgefundenen 
Toten richterlicher Haftbefehl wegen dringenden Verdachts des Muttermordes 
erlassen und vollstreckt worden war, des Zuzugs des Mordspezialisten Dr. 
Popp von Frankfurt, um ganz rätselhafte Umstände beim Tatbestand zu 
erklären. Der Henkel eines bisher unbeachtet auf einem Bauernholzstuhl 
stehenden Kruges sollte die Lösung aller Rätsel bringen. Daran fand sich 
ein nur wenig verwischter Fingerabdruck, der sich als von der Toten her- 
rührend nachweisen ließ. Die Situation sprach nun allein für Selbstmord. 
Der Sohn konnte nach dreitägiger Haft auf freien Fuß gesetzt werden. 
Professor Groß hält die Beweisführung in dieser Sache allerdings noch 
nicht für ganz schlüssig. 

Ein Kanonier K. wurde in eigentümlicher Maskerade stranguliert auf¬ 
gefunden. Nach Seitz (628) ergab sich, daß K. sich als Henker drapiert 
hatte und auch Henkersgeschäfte — wie dies die Brandwunde am Arm, 
Geißelspur am Bein, Fesselungsspuren an dem linken Handgelenk zeigen — 
au sich selbst ausführte. Weiterhin fühlte er sich als gefoltertes weibliches 
Wesen, was er durch Korsett und Perücke äußerlich noch markierte. 
Nebenbei scheint K. von der Tatsache der hei Strangulation in häufigen 
Fällen auftretenden Ejakulation Kenntnis gehabt und dies auch diesmal aus¬ 
genützt zu haben; eine plötzliche Ohnmacht infolge zu starker Stauung voll¬ 
endete dauu den Erstickungstod, der an sich nie beabsichtigt war. Auf 
dem Bett K’s. fand man eine neunschwänzige Geißel und ein Buch über die 
spanische Inquisition. 

Psychologisch interessant ist in dem Fall des grausamen und ver- 
wogenen Heiratsschwindlers und Raubmörders Johann Prügel, den 
Bechert (544) schildert, vor allem das Moment, daß die noch junge Frau 
des Täters damit einverstanden war, daß ihr Mann sich als ledig ausgab 
und Beziehungen zu Mädchen anknüpfte, um ihnen Geld zu entlocken. 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1388 


Kriminelle Anthropologie. 


Dabei zeigten Mann und Frau die zärtlichste Liebe füreinander und für 
ihre Kinder. Das einzige Sympathische bei ihnen war auch, daß sie sich, 
ganz im Gegensatz zu sonst ähnlichen Fällen, bis zuletzt gegenseitig zu ent¬ 
lasten suchten. 

Ein Kulturbild schrecklichster Art bildet die Schilderung der Gauner¬ 
plage in Deutschland bis in die nachnapoleonische Zeit hinein seitens 
Amold’s (13). Dem Laudator temporis actis dürfte dabei doch der Ge¬ 
schmack vergehen. Die klägliche staatliche Zerrissenheit Deutschlands ver¬ 
hinderte eine radikale Bekämpfung der Plage von vornherein. Fürchtete doch 
jedes der kleinen und kleinsten Territorien die Kosten und schob die ge¬ 
fangenen Gauner mit Prügel oder Brandmarknng, ja wohl mit Begnadigung, 
wenn die Gewabrsame zu voll, über die nur allzu nahe Grenze zu seinem 
Nachbar ab, und in Pfarrhäusern, Kirchen und Klöstern, deren großartig 
angelegte kirchliche Armenpflege durch massenhaftes Abfüttern von Bettlern 
und Gaunern nicht selten in gemeinschädlicbes Wirken sich verkehrte, fand 
auch der flüchtige gemeine Verbrecher zum Nachteil der Gesellschaft häufig 
das unverdiente rettende Asyl. 

Der Giftmord ist, im Gegensatz zum Gewaltmord, ein weibliches Ver¬ 
brechen. Die Kriminalgeschichte kennt besonders „vier Heroinen“ des Gift¬ 
mordes, die Boinvilliers, die Ursinus, die Zwanziger und die Gottfried. Die 
Gottfried ist die allerunheimlichste von ihnen. Durch 15 Jahre, von 
1813—1828 ist sie ihrem mörderischen Handwerk nachgegangen, räumte 
sie mit furchtbarer Konsequenz die vermeintlichen Hindernisse ihrer Sinnen¬ 
lust und Selbstsucht, die Eltern, den Bruder, Gatten und Kinder beiseite, 
bis ihr das Vergiften geradezu zum Spiel, zur Freude und Bedürfnis wurde 
und sie je nach Laune Männer, Frauen und Kinder, einen nach dem andern 
ins Grab schickte, nachdem sie gar noch die durch sie Erkrankten auf 
ihrem Schmerzenslager liebevoll gepflegt. Dabei galt sie jahrzehntelang als 
nettes, gesittetes Mädchen, als bescheidene, gütige, teilnahmsvolle Frau, als 
Wohltäterin der Armen — „leutselig gleich einem Engel mit jedermann“. 
Wie ist ein solches Wesen psychologisch zu erklären? Nun Scholz (611) 
versucht es auf breiter Grundlage an der Hand der ausführlichen Kriminal¬ 
akten vom Gesichtspunkte des Psychiaters. Er stellt fest, daß boi ihr von 
einem unwiderstehlichen Zwangsimpuls zum Morden nicht die Rede sein 
könne. Wohl sei bei ihr eine Mordsucht erwachsen, die aber an sich noch 
nicht krankhaft sein müsse, sondern es erst werde, wenn man sie als Teil¬ 
symptom einer allgemeinen geistigen Störung, einer Epilepsie, Melancholie, 
eines degenerativen Schwachsinns, einer Psychopathie mit sittlichem Defekt 
erkennen könne. Der Gottfried nun war sicher ein deutlicher Zug ins 
Hysterische eigen. Geradezu einzig dastehend war aber ihre sittliche 
Empfindungslosigkeit. Verf. fragt sich: Gibt es eine angeborene krankhafte 
Verkümmerung der sittlichen Gefühle bei intellektuell Vollsinnigen (moralisches 
Irresein Prichards)? Er verneint diese Frage, wenn sie nach einem 
kriminalanthropologischen Typus gestellt werde, er bejaht sie insoweit, als 
es doch Individuen gäbe, die durch ihre minderwertige Gehirnorganisation 
gehindert würden, sittliche Triebe bestimmend auf sich wirken zu lassen, und 
die daher fast mit Notwendigkeit auf den Pfad des Verbrechens gelangten. 
Das seien Entartete — nicht im ethischen Sinne allein, sondern — weil ihnen 
die Lebensnotwendigkeit abginge — auch im biologischen, im Sinne der Ab¬ 
artung vom Typus Mensch. Im Gegensatz zum normalen Charakterlumpen 
handele es sich hier um eine von Haus aus defekte Konstitution. Die 
Gesetzgebung erkennt nun ein moralisches Irresein als Krankheit nicht an. 
Die Gottfried ist aber sicherlich keine normal geartete Person gewesen. 
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Auch abgesehen von ihrer phänomenalen sittlichen Stumpfheit macht sie 
den Eindruck eines degenerierten Individuums; sie steht jenseits des Durch¬ 
schnitts nicht bloß in ethischer, sondern auch in psychologischer Hinsicht. 
Aber „geisteskrank“ im Sinne des § 51 StGB, ist das nicht. Allerdings 
hat die Gottfried nicht die gleiche Möglichkeit besessen, zwischen guten und 
bösen Trieben zu wählen wie ein geistig normaler und sittlich unverkrüppelter 
Mensch. Mildernde Umstände beim Mord gibt es nicht. Also wäre sie auch 
heutzutage wohl zum Tode verurteilt worden. Aber die „ethische“ Schuld? 
Wer kann dafür, daß ihm keine normalen Gefühle in die Brust gelegt 
wurden? Wer will da richten? „Werden wir einmal dahin gelangen, daß 
die alten Fundamente der Ethik zerbrechen? Daß an Stelle der sittlichen 
Verantwortung die soziale tritt? Daß die Begriffe Schuld und Sühne fallen ? 
Wird eine Zeit kommen, wo es kein W ägen und Richten mehr gibt, sondern 
wo die Gesellschaft sich des Rechtbrechers ohne Haß und Rache erwehrt, 
wie sie es heute mit den Geisteskranken tut?“ Vielleicht wäre das erst 
wahres Christentum! 

Höpler’s (299) Bericht über einen verwegenen Raubmörder, der bei 
seiner Verhaftung noch einen Menschen niederschoß und vor seiner Be¬ 
strafung Selbstmord verübte, erweckt, wie Groß sagt, besonderes Interesse 
durch die Beweisführung. Groß’ Urteil lautet: „Es wurde hier eine der 
allerschönsten, allerdings auch schwierigsten Beweisführungen unternommen, 
die ich je zu sehen Gelegenheit hatte.“ 

Nach Leonhardt (391) zeigte der Gewohnheitsverbrecher, Straßenräuber 
und Notzüchter Pelz einen ganz besonders rohen und zugleich raffinierten 
Typus in der Art und Weise seiner Überfälle, einen Typus, der auch in 
dem Großsteinberger Notzuchtsversuch, Tötung und Beraubung der Direktrice 
Martha Conrad aus L. auf freier Landstraße zutage trat und in seiner 
Eigenart dazu half, den Täter noch nach verhältnismäßig langer Zeit nach 
dem Verbrechen verdächtig zu machen und zu entlarven. 

Giosch (215) legt dar, daß der Handel mit Menstruations- und 
Periodenstörongsmitteln stetig größere Dimensionen annimmt. Die Mittel 
werden aus verschiedenen Motiven in den Handel gebracht: 

1. Mit dem Willen, abzutreiben (seltenster Fall). 

2. Mit dem Willen, zu betrügen (unwirksame Mittel für teures Geld zu 
verkaufen, häufig). 

3. Um Kunden für die eigene oder fremde Abtreibepraxis zu gewinnen. 

Die Mittel bestehen in der Mehrzahl aus an und für sich nicht zweck¬ 
dienlichen Präparaten, die u. U. Gesundheitsschädigungen veranlassen können, 
ohne einen Abort zu verursachen. 

Der Preis dieser Mittel ist ein schwindelhafter, er beträgt das 20- bis 
100 fache des Drogenwertes. 

Bekämpfung ist äußerst notwendig. Dazu dienen kann: Verbot der 
Ankündigung und des Verkaufs, Analyse der verkauften Mittel und Publikation 
nnter Warnung des Publikums in den zuständigen Amtsblättern, strengere 
Beaufsichtigung der Apotheken und Drogenhandlungen nach dieser Seite des 
Betriebes, Versuch einer internationalen Übereinkunft zur Regelung des 
G-ebeimmittelschwindels. 

Nach Haldy (227) ist der jugendliche Raubmörder Thomas Rücker 
kein Typus des geborenen Verbrechers, auch nicht des verwahrlosten von 
Stufe zu Stufe gesunkenen Unverbesserlichen. Er ist auch kein Schwach¬ 
sinniger oder hereditär Minderwertiger, dem ethische Begriffe mangeln, und 
endlich kein Beispiel eines gefährlichen Nachahmungstriebes. Zu diesen 
vier Fällen gehörten fast alle sonstigen Fälle jugendlicher Mörder der letzten 
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Jahrzehnte. Rücker, der ganz überlegt auf der Strecke Hamburg—Blankenese 
den Zahnarzt Dr. Clausen ermordete und beraubte, war nur ein Haltloser, 
ein typisch Jugendlicher. Sein Fall ist ein sprechendes Beispiel dafür, wie 
die Jugend an sich, ohne daß psychopathische Momente mitzusprechen 
brauchen, kriminell besonders gefährdet ist, weil einer angeregten Begehrungs¬ 
vorstellung gegenüber die nötige und hinreichende Hemmungsvorstellung fehlt; 
diese war noch nicht genügond entwickelt. So wurde Haltlosigkeit und 
Willensschwäche der individuelle Faktor seines Verbrechertums. 

Eine im vierten Monat schwangere Mutter sucht sich und das kleinste 
ihrer drei Kinder durch Offenstehen des Grashahnes zu vergiften. Es handelt 
sich nach Fachs (183) um eine seit jeher an konstitutioneller Verstimmung, 
einer Erscheiniingsform des Entartungsirreseins, leidende Frau, bei der sich 
noch durch Hinzutritt von Nahrungssorgen und Schwangerschaft eine derartige 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit entwickelte, daß die Frau zur Zeit 
der Ausführung der Tat willensunfrei erschien. Das Auszanken seitens ihres 
Ehemanns hatte dann nur noch die letzte Auslösung der traurigen Tat 
hervorzurufen brauchen. 

Eine melancholisch kranke Mutter schlachtete ihre vier Kinder ab. 
Mit Recht sagt Dolenc(122): „Es ist nur zu bedauern, daß die Umgebung 
der Agnes B. bei ihrer bäuerlichen primitiven Auffassung der Dinge nicht 
beizeiten deren Internierung, wie es der behandelnde Arzt geraten, ver¬ 
anlaßt hat; die grauenerregende Bluttat der wahnsinnigen Mutter wäre da 
verhütet worden.“ 

Hassmann (240) analysiert eingehend einen Fall von Ermordung eines 
ihrer Kinder seitens einer puerperal-melancholisch kranken Frau. Er betont 
besonders die endogene Ursache der Erkrankung, die vor allem zu erschließen 
sei aus der erblichen Belastung, wie sie in der direkten Aszendenz und dann 
sekundär in den kollateralen Familienzweigen zur Anschauung komme, wozu 
noch die Inzucht kumulierend als wichtiger Faktor hinzutrete, sodann aus 
den somatischen und psychischen Degenerationszeichen der Kranken selbst 
Die Erblichkeitsverhältnisse lassen sich bei der Patientin an dem an¬ 
geschlossenen interessanten Stammbaum deutlich übersehen. Den Anlaß zum 
Ausbruch der Krankheit gab, wie in der Mehrzahl der Puerperalpsychosen, 
eine exogene Schädigung in Form einer Infektion. Liegen doch auch nach 
Runge in 60,63 % aller Fälle exogene schädigende Faktoren vor, und der 
häufigste unter ihnen ist die Infektion, nach Siemerling in 24%. Bei der 
Kranken trug der Mordtrieb alle charakteristischen Merkmale des krankhaften 
von Angst und Gegenkampf begleiteten Zwanges. Ganz besonders ist es ja 
die puerperale Melancholie, welche Suizide und homizide Impulse in sich 
vereinigt. Gerade Zwangsautriebe gehören zur endogenen Komponente 
dieser Psychosen. Auch hier zeigt der Stammbaum ein Fortschreiten vom 
Alkoholismus der Vorfahren über Inzucht zur Melancholie mit Suizid und 
endlich Familienmord. Das Verbot der Verwandtenheirat, wenigstens bei 
erblich belasteten Familien, müßte streng aufrecht erhalten werden. Das sei 
praktisch durchführbar, während das gesetzliche Eheverbot zwischen nicht- 
verwandten Belasteten nach Hassmann kaum praktisch durchführbar sei 
und auch Kastration und Sterilisation, weil meistens zu spät kommend oder 
als beim Weib doch immerhin etwas riskierter Eingriff, wohl nur selten in 
Erwägung zu ziehen wäre. Dazu ständen die alten Dogmen über Vererbung 
jetzt auf viel zu schwankendem Boden. 

Ein 19‘/ 8 Jahre alter Täter macht nach Grosch (216) einen Notzuchts¬ 
versuch, der nicht nur durch die glücklicherweise seltene Roheit der Aus¬ 
führung, sondern auch durch die offen zutage liegenden Absichten und 
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Stimmungen des Täters, der um ein Haar zum „Lustmörder“ geworden wäre, 
ein starkes Interesse bietet. Die Gewalt bei der Tat war für ihn nur Mittel 
zur Herbeiführung der Entspannung, wenn man nicht der Ansicht sein will, 
daß der durch und durch roh veranlagte Mensch die Gewalt lediglich an¬ 
wendete, um eben zu einem Akte zu kommen, der ihm sonst nie gestattet 
worden wäre. Dabei wäre dann anzunehmen, daß das Maß der Gewalt ohne 
weitere Überlegung gesteigert worden sei. 

Nach Oppe (307) war der am 1. Februar 1912 in Dresden hinge- 
richtete Mörder Göhlert ein ethisch und intellektuell schwacher Mensoh und 
nicht befähigt, die einzelnen Indizien gegen ihn in ihrem Wert und in ihrer 
Bedeutung zu beurteilen. Er leugnete deshalb auch immer außerordentlich 
frech, gemütsroh und zynisch. Nach dem Todesurteil war allerdings seine 
Kaltblütigkeit geschwunden. Ein Gnadengesuch von ihm war phrasenhaft 
und ohne innere Rührung, nur die Angst vor der Todesstrafe bewegte ihn. 
Er ergriff eine Reihe von Maßnahmen, die bezweckten, ein Umstoßen des 
Urteils zu erreichen, kurz, Oppe beschreibt ihn als Pseudoquerulanten, der 
durch seine Querelen, Behauptung der Verfolgung durch den feindlichen 
Staatsanwalt, Meineidsanzeigen gegen Zeugen zuversichtlich glaubte, sein 
Ende immer weiter hinausschieben zu können. Als ihm nun dennoch die 
Zeit seiner Hinrichtung mitgeteilt wurde, wurde Göhlert fast tobsüchtig, 
schimpfte wüst, wälzte sich auf dem Boden, stieß den Kopf gegen die Wand, 
phantasierte, beklagte sich, man habe seine Kinder gemordet, ihm 200000 Mark 
gestohlen usw. War diese Störung nun als eine solche im Sinne des § 485 
StPO, anzusehen, die also die Vollstreckung des Urteils verboten hätte? 
Nun, am Nachmittag des zweiten Tages änderte sich das Verhalten des 
Verurteilten, der hysterische Anfall nach dem psychischen Trauma der Hin¬ 
richtungsankündigung legte sich, er erkannte die Situation, nahm auch das 
Abendmahl. Damit waren alle Bedenken geschwundeu. „Es darf wohl aus 
den Beobachtungen an Göhlert die Berechtigung abgeleitet werden, Zustände 
von getrübtem Bewußtsein bei Hinzurichtenden zunächst abwartend zu 
beobachten und die alarmierende Erklärung, daß der Delinquent in Geistes¬ 
krankheit verfallen sei, sich bis zur letzten Stunde vorzubehalten.“ 

Ziemke (755) schildert den Prozeß der Ermordung des Knaben 
Juschtscbinski aus angeblichem religiösen Fanatismus zu rituellen Zwecken 
und die Rolle, die die ärztlichen Sachverständigen dabei spielten. Besonders 
der Psychiater Sikorski forderte die heftigste Kritik heraus. Die Krone 
setzte er seinem phantastischen Gutachten dadurch auf, daß er sich auf das 
Gebiet kriminalanthropologischer und psychologischer Erwägungen begab 
mit so kühnen aber nicht bewiesenen Behauptungen, daß man sein Gutachten 
einen Hohn auf die ganze moderne gerichtliche Psychiatrie genannt hat 
„Die medizinischen Sachverständigen haben es leider fertig gebracht,“ sagt 
Ziemke, „den Rahmen der Objektivität zu verlassen und in einseitiger Weise 
für eine Auffassung Partei zu ergreifen, die in dem medizinischen Befunde 
keine Stütze haben konnte. Nicht allein im Interesse der Menschlichkeit, 
sondern auch mit Rücksicht auf unser Ansehen als Sachverständige haben 
wir Arzte die Pflicht, dagegen Einspruch zu erheben, daß in diesem Prozeß 
ärztliche Sachverständige über die Grenzen hinausgegangen sind, die ihnen 
durch ihren Beruf und durch die ärztliche Wissenschaft gezogen sind.“ 

Sexologie. Perversitäten. Homosexualität. 

Nach Haeckel (226) ist der „erotische Chemotropismus“ der Urquell 
der Liebe. Er beantwortet die Frage, ob Zwittertum oder Geschlechtstrennung 
das Ursprüngliche sei, dahin, daß vom allgemeinen Gesichtspunkt betrachtet, 
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Hermaphrodismus die älteste und ursprünglichste Form der Amphigonie 
sei, und daß aus dieser erst sekundär — durch Arbeitsteilung des weib¬ 
lichen und männlichen Plasmateiles in der Zelle —, der Gonorchismus sich 
entwickelt habe. Aber von diesem primären Hermaphrodismus wohl zu unter¬ 
scheiden sei das sekundäre Zwittertum, das in jeder einzelnen Hauptgruppe 
der organischen Welt durch Anpassung an besondere Lebensbedingungen 
aus der Geschlechtstrennung sich entwickelt habe. Auf Grund ontogenetischer 
Tatsachen — und besonders der Metaptose — müsse man ferner annehmen, 
daß in allem Keimplasma zwei verschiedene Substanzen gemischt seien: 
Androplasma, das männliche, und Gynoplasma, das weibliche Idioplasma. 
Beide Sexualsubstanzen seien ursprünglich durch chemische Differenzierung 
aus dem neutralen Sporoplasma jener neutralen Protisten entstanden, bei 
denen zwei kopulierende Gameten sich in männliche und weibliche zu sondern 
begannen. Das Übergewicht der einen Sexualsubstanz über die andern in 
der Keimzelle bestimme das Geschlecht des neuen Individuums, welches 
dann aus der Kopulation der beiden Geschlechtskerne beim Befruchtungs¬ 
prozesse hervorgehe. Das Geschlecht jedes sexuell erzeugten Organismus sei 
also schon in der Keimdrüse oder Gonade bestimmt, lange vor der Be¬ 
fruchtung. Überall hei der Vertebratengeschlechtsbildung, auch beim Menschen, 
seien die embryonalen Anlagen der inneren und äußeren Geschlechtsorgane 
bei Männchen und Weibchen dieselben. Erst im Laufe der Ontogenese 
seien deren charakteristische Unterschiede hervorgetreten. Also würden wohl 
auch die älteren Vorfahren der Wirbeltiere Hermaphrodismus besessen haben. 
Erst im Laufe ihrer Phylogenese sei der herrschende Gonorchismus durch 
Arbeitsteilung entstanden. 

Bezüglich der Geschlechtsbestimmungen bei Tieren bestehen nach 
Wymer (747) drei Theorien; die erste nimmt an, daß das Ei schon vor der 
Befruchtung geschlechtlich bestimmt sei, daß es also männliche und weib¬ 
liche Eier gehe; die zweite läßt das Geschlecht bei der Befruchtung entstehen; 
die dritte hält die verschiedenen Ernährungsbedingungen des Embryos für 
den geschlechtsbestimmenden Faktor. Zur ersten Gruppe gehört die so¬ 
genannte hippokratische Theorie, die behauptet, daß die Keimdrüsen, also 
die Hoden und die Eierstöcke geschlechtlich bestimmt seien, und zwar seien 
die Keimdrüsen der rechten Körperseite männlich, die der linken weiblich. 
Verf. prüfte diese Annahme nach an Tierversuchen und kam zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

1. Es ist nicht richtig, daß die Keimdrüsen (Hoden und Eierstöcke) 
der rechten Körperseite ausschließlich zur Zeugung männlicher, die der linken 
Körperseite ausschließlich zur Zeugung weiblicher Nachkommen dienen. 

2. Es ist nicht richtig, daß der Same aus dem rechten Hoden nur 
fähig sei, die Eier des rechten Eierstockes zu befruchten, und der aus dem 
linken Hoden nur die Eier des linken Eierstockes. 

3. Die einseitige Kastration sowohl weiblicher wie männlicher Tiere 
scheint das prozentuale Verhältnis des Geschlechtes der Nachkommen zu 
beeinflussen, und zwar in der Weise, daß die linksseitige Kastration eine 
Überzahl der männlichen, die rechtsseitige Kastration dagegen eine Überzahl 
der weiblichen Nachkommen zur Folge hat 

Das Standardwerk von Ploss und Bartels (526) über „Das Weib in der 
Natur- und Völkerkunde“ bedarf keiner Empfehlung mehr. Es ist überall als 
(“ine Fundgrube anthropologischer Erkenntnis der Weibnatur auerkannt 
Pietätvoll ist die neueste starkvermehrte 10. Auflage dieses Werkes vom 
Sohne Max Bartels’ in den alten bewährten Grundzügen erhalten worden, 
ohne daß dabei nicht den rastlosen Fortschritten unserer Erkenntnis durch 
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entsprechende Ergänzungen, Umänderungen und auch durch Streichungen 
Rechnung getragen worden wäre. 168 Spezialarbeiten wurden neu berück¬ 
sichtigt; so umfaßt denn das wertvolle Literaturverzeichnis nunmehr fast 
2700 Titel. Um 5 ’/*» Druckbogen hat sich der Umfang des Werkes vermehrt. 
So hat der Herausgeber einige neuere für die Frage der Geschlechtsunter¬ 
schiede der „Intelligenz“ bedeutungsvolle Ergebnisse in einem besonderen 
Abschnitte (5) ganz neu behandelt. In der Auswahl der zahlreichen meist 
vorzüglichen Abbildungen wurden in Inhalt oder Technik veraltete Klischees 
ausgemerzt und durch vorzügliche Autotypien ersetzt. 62 kamen neu hinzu, 
teilweise sogar auf Kunstdruckpapier gedruckt. So repräsentiert sich denn 
auch das Werk in seinem Äußeren seines wertvollen Inhaltes würdig. 

Für den, der sich kurz über den Inhalt orientieren möchte, seien hier 
die Überschriften der großen Kapitel mitgeteilt: 

Band I, 1. Abteilung, Der Organismus des Weibes: 1. Die anthro¬ 
pologische Auffassung des Weibes; 2. Die psychologische Auffassung des 
Weibes; 3. Die ästhetische Auffassung des Weibes; 4. Die willkürliche Beein¬ 
flussung der weiblichen Schönheit; 5. Die Auffassung des Weibes im Volks¬ 
und religiösen Glauben; 6. Die äußeren Sexualorgane des Weibes in ethno¬ 
graphischer Hinsicht; 7. Die inneren Sexualorgane des Weibes in ethno¬ 
graphischer Beziehung; 8. Die Weiberbrust. 

2. Abteilung, Das Leben des Weibes: 9. Das Weib im Mutterleibe; 
10. Das Weib während der Zeit der geschlechtlichen Unreife oder die Kind¬ 
heit des Weibes; 11. Die Reife des Weibes (die Pubertät) in anthropologischer 
Beziehung; 12. Die monatliche Reinigung; 13. Die Menstruation in ethno¬ 
graphischer Beziehung; 14. Die Menstruation im Volksglauben; 15. Der Ein¬ 
tritt des Weibes in das Geschlechtsleben; 16. Die Jungfrauschaft; 17. Das 
Weib im Geschlechtsverkehr; 18. Die Prostitution; 19. Liebe und Liebes- 
werben; 20. Die Ehe; 21. Das Weib im Zustande der Befruchtung; 22. Die 
Unfruchtbarkeit des Weibes; 23. Die Therapie der Unfruchtbarkeit; 24. Die 
Fruchtbarkeit des Weibes; 25. Des Kindes Geschlecht ; 26. Mehrfache Schwanger¬ 
schaft; 27. Das psychische Verhalten während der Schwangerschaft; 28. Normale 
und abnorme Schwangerschaft; 29. Das soziale Verhalten während der 
Schwangerschaft; 30. Die Gesundheitspflege der Schwangerschaft; 31. Die 
Gefahren und der Schutz der Schwangeren; 32. Die Therapie und die Prognose 
der Schwangerschaft; 33. Unzeitige Geburten und Fehlgeburten; 34. Die 
zufällige Feldgeburt oder der natürliche Abortus; 35. Die absichtliche Feld¬ 
geburt oder die Abtreibung der Leibesfrucht. 

Band II: 36. Die rechtzeitige Geburt; 37. Die Geburt im religiösen 
und im Volksglauben; 38. Die Mythologie der Geburt; 39. Die Stätte der 
Niederkunft; 40. Die gesundheitsgemäße Geburt und ihre Bedingungen; 
41. Die Erscheinungen der gesundheitsgemäßen Geburt; 42. Die Helfer bei 
der Geburtsarbeit; 43. Die Geburtshilfe im Altertum und im frühen Mittel- 
alter; 44. Die Entwicklung der Geburtshilfe in den modernen Kulturländern 
Europas; 45. Die Entwicklung der Geburtshilfe in dem übrigen modernen 
Europa; 46. Die Entwicklung der Geburtshilfe bei den heutigen Kultur¬ 
völkern Asiens; 47. Die Hebammen im Volksmunde und im Volksglauben; 
48. Die Hilfsmittel bei normaler Geburt; 49. Manuelle und mechanische 
Hilfsmittel bei der normalen Geburt; 50. Die Geburtsstellung bei den alten 
Kulturvölkern; 51. Die Trennung des Neugeborenen von der Mutter; 52. Die 
Geburtshilfe der Nachgeburtsperiode; 53. Die Ethnographie der Nacligeburts- 
teile; 54. Die fehlerhafte Geburt; 55. Die Schwergeburt im Volksglauben; 
56. Die natürlichen Hilfsmittel bei fehlerhafter Geburt; 57. Die Geburt bei 
fehlerhafter Kindeslage und die hierbei gebräuchlichen Handgriffe und Ope- 
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rationen; 58. Der Kaiserschnitt; 59. Die Physiologie und die Pathologie des 
Wochenbettes; 60. Die Therapie des Wochenbettes; 61. Das diätetische Ver¬ 
halten im Wochenbett; 62. Das Zeremoniell, die Symbolik und die Mystik 
des Wochenbettes; 63. Das Säugen; 64. Ungewöhnliche Säugammen; 65. Die 
Mutterbrust im Brauche und Glauben der Völker; 66. Ungewöhnlicher Ge¬ 
brauch der Frauenmilch; 67. Die soziale Stellung des primitiven Weibes; 
68. Die soziale Stellung des Weibes bei den alten Kulturvölkern; 69. Der 
Einfluß der religiösen Bekenntnisse auf die soziale Stellung des Weibes; 

70. Die soziale Stellung des Weibes bei den Kulturvölkern der Neuzeit; 

71. Das Weib in seinem Verhältnis zu der folgenden Generation; 72. Das 
geschlechtsreife Weib im Zustande der Ehelosigkeit; 73. Die Witwe; 74. Das 
Weib nach dem Auf hören der Fortpflanzungsfähigkeit; 75. Die Greisin im 
Volksglauben; 76. Das Weib im Greisenalter; 77. Das Weib im Tode; — 
Schlußwort —. 

Bucura (79) bespricht im ersten Kapitel seines Buches die Geschlechts¬ 
unterschiede des Körperbaues bei Mann und Weib und sucht darzulegen 
einmal, daß der Ausfall der Keimdrüsen, auch wenn er recht frühzeitig er¬ 
folgt, für den weiblichen und den männlichen Organismus nicht von den 
ganz gleichen Folgen begleitet ist, daß es also Geschlechtsunterschiede gibt, 
und zwar nicht unwesentliche, in bezug auf die innere Sekretion; — zweitens, 
daß weder die Pubertät, noch das Klimakterium Folgen der Ovarialhormone 
sind, daß vielmehr erst ein Symptom der Pubertät das schnellere Ausreifen 
der Keimdrüse ist und durch diese Ausreifung eine umgrenzte Anzahl von 
Geschlechtsunterschieden zur Vollentwicklung gelangt, — daß ebenso erst ein 
Symptom des Klimakteriums das Außerfunktiontreten des Eierstockes ist, 
und durch diesen physiologischen Ausfall der Keimdrüsenfunktion wieder 
nur eine umgrenzte Anzahl von Geschlechtsunterschieden sich zurückbildet. 
Nur sekundär — erst durch Korrelation der Hormonwirkungen anderer 
Drüsen — scheine das Keimdrüsenhormon Einfluß auf das Größenwachtstum 
der Geschlechter zu haben. Die Ausreifung der Himfunktionen, die Voll¬ 
entwicklung vieler anderer Organe und Organkomplexe dürften überhaupt 
nicht von der Keimdrüsenfunktion abhängig sein, sonst müßte der Kastrat 
einem Kinde gleichen, was niemals der Fall sei. 

Im zweiten Kapitel: Unterschiede des Geschlechtslebens, setzt Bucura 
auseinander, daß der Geschlechtstrieb der Frau, ähnlich wie im Tierreiche, 
etwas Primäreres sei als der des Mannes, daß er von innen heraus entstehe, 
und zwar periodisch immer wieder von selbst bei der Menstruation in Er¬ 
scheinung trete, während der Geschlechtstrieb des Mannes mehr sekundär, 
induziert sei. — Bei der Werbung berücksichtige das Weib die Psyche des 
Mannes mindestens ebensosehr als das Sinnliche, während der Mann im 
Durchschnitt mehr auf den sinnlichen Reiz, den das Weib auf ihn ausübt. 
bedacht sei. Bei der Betätigung des Geschlechtstriebes und all seiner Phasen 
habe das Weib viel größere und zahlreichere Hemmungen zu überwinden 
als der Mann, weswegen sie den Eindruck einer stärkeren Passivität erwecke. 
Auch dürfte die Frau sexuell genügsamer sein dadurch, daß ihr Verlangen 
zeitlich umgrenzt sei. Zur Zeit des Geschlechtsverlangens (postmenstruell) sei 
vielleicht die Frau (allerdings schwankend nach ihrem Temperament) an¬ 
spruchsvoller als der Mann, was-meist durch die stärkeren Hemmungen wieder 
paralysiert werde. 

Bei dem Orgasmus bestehe schließlich ein Geschlechtsunterschied darin, 
daß bei der Frau weder eine Bewegung der Gebärmutter und Scheide, noch 
die Ausstoßung eines Ejakulates statthabe. — Was die Stärke des Geschlechts- 
verlangens anlange, so dürfte sie bei den Geschlechtern, ganz abgesehen von 
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den Hemmungen, gleich sein; ebenso könne in der Stärke des Genusses kein 
wesentlicher Unterschied bestehen. 

Ein Kapitel über die psychischen Geschlechtsunterschiede schließt 
JBucura mit folgenden zusammenfassenden Sätzen ab: Ein Vergleich im 
großen ganzen zeige, daß zwischen Mann und Weib alles auf Arbeitsteilung 
ausgehe. Der Mann denkt und schafft, denn er beschützt und ernährt die 
Frau, die Frau liebt, sorgt, pflegt und erzieht, weil ihr die Erhaltung der 
Art obliegt. Deshalb muß sich die Frau im allgemeinen weniger für die 
Wissenschaft eignen, ihre Intelligenz versagt hier öfters, ihr Interesse ist kein 
dauerndes. Ihre Intelligenz ist aber aus denselben Gründen im Alltagsleben 
dem Mann ebenbürtig, in manchem wohl überlegen; denn die Frau hat haupt¬ 
sächlich für Dinge des Alltagslebens eine gute, ja bessere Beobachtungsgabe 
als der Mann, sie hat einen ausgezeichneten praktischen Sinn, sie hat eine 
leichte Auffassung, eine gute, oft „intuitive“ Menschenkenntnis; sie denkt 
zwar weniger logisch, aber schneller, beweglicher als der Mann, was trotz 
der öfters unterlaufenden Fehler hauptsächlich für das Alltagsleben auch 
große Vorteile hat: die Vorteile des Rascheren und Unmittelbareren. Für 
das streng logische Denken ist sie allerdings weniger geeignet, da sie infolge 
ihrer Emotionalität, ihrer stark gefühlsbetonten Vorstellung vorgefaßte Meinungen 
hat und im abstrakten Deduzieren unzulänglich ist; ihr engeres Bewrußtsein 
nimmt ihr auch den klaren Ausblick. — Diese Arbeitsteilung zwischen Weib 
und Mann sei so tief im Körper und in der Seele eingewurzelt, so im Wesen 
des Menschen und der ganzen Tierwelt gelegen, daß sie künstlich nicht aus¬ 
zurotten sei. Die Seele der Frau habe ihren Ursprung in der Weiblichkeit 
selbst, sie sei nichts Erworbenes, eine Änderung in dieser Beziehung sei 
nicht zu erzielen. Die Frauenemanzipation (wie Bucura sie versteht) grabe 
sich selbst ihr Grab, denn die Frau, die des Mannes entraten zu können 
glaube, pflanze sich ja nicht fort, propagiere also ihre Anlage nicht — das 
Schicksal aller Bastarde! „Solange es also wirkliche Mütter gibt, und nur 
diese erhalten die Art, solange wird auch diese Arbeitsteilung in Leib und 
Seele mit all ihren Konsequenzen fortbestehen.“ Die größere Emotionalität, 
der größere Einfluß des Unbewußten (oder Unterbewußten auf ihre Denkarbeit 
und ihr Handeln), der geringere Bewußtseinsumfang im Vergleich zum Be- 
wmßtseinsgrade, die lebhaftere Phantasie, die Vorliebe für das Konkrete und 
Abneigung gegen das Abstrakte und die ererbte Richtung der geistigen Be¬ 
gabung werden beim Weibe immer vorherrschend bleiben. So sei und bleibe 
die Durchschnittsfrau mehr rezeptiv und der Durchschnittsmann mehr produktiv. 
Die instinktive Mutterhebe der Frau habe aber überhaupt kein Analogon 
beim Manne. 

In den zwei nächsten Kapiteln beleuchtet Verf. die Unterschiede der 
Geschlechter bezüglich der Natalität,Mortalität,Morbidität, des Selbstmordes und 
der Kriminalität auf Grund eigenen statistischen Materials, das nur alte. 
Erfahrungen von neuem bestätigt. 

Sehr interessant und tiefgründig, deshalb aber doch noch problematisch 
ist das letzte Kapitel: „Erklärungsversuch der Genese der Geschlechts¬ 
unterschiede.“ Verf. vertritt den Satz, daß, während beim Weibchen die 
stärkere Produktion des Hormons automatisch und periodisch erfolgt, dies 
beim Männchen erst durch die Reize, die von der weiblichen Brunst für 
das männliche Tier ausgehen, zustande kommt. Er glaubt ferner, daß schon 
in der primären Zellteilung die qualitativen Geschlechtsunterschiede fest¬ 
gelegt sind, so daß eine Änderung derselben nachträglich nicht mehr möglich 
ist. Man sei nicht berechtigt, von der Keimdrüse als primären und von 
den anderen Merkmalen als sekundären Geschlechtscharakteren zu sprechen, 
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da Keimdrüse und sicherlich wenigstens der Grundstock der Somageschlechts¬ 
merkmale nicht nur gleichzeitig, sondern auch unabhängig voneinander, wenn¬ 
gleich gleichsinnig als aneinander durch denselben Erbfaktor gebunden, ent¬ 
stünden — ontogenetische Entstehung der Geschlechtsunterschiede. Störungen 
der Wechselbeziehungen endokriner Drüsen (auch ohne Keimdrüse) oder 
Störung der Funktion einzelner Drüsen könnten wohl heterologe Geschlechts¬ 
merkmale auftreten lassen, auch Fälle von „Arrhenoiden und Thelyidie“: 
da handele es sich aber nie um ein wirkliches Umschlagen der Geschlechts¬ 
charaktere oder gar um ein spätes Auftreten der hypothetischen hermaphroditi- 
schen Anlage. Hermaphroditismus beim Menschen käme ontogenetisch über¬ 
haupt nicht vor, ebensowenig bestehe ein Grund, anzunehmen, daß beim 
Menschen die getrennten Geschlechter sich phylogenetisch aus Hermaphroditen 
entwickelt hätten. Pseudohermaphroditismus, heterosexuelle Vereinigung von 
Keimdrüse und Sexualcharakteren könne man sich auf dreierlei Weise ent¬ 
standen vorstellen, erstens durch verschiedene Geschlechtsbestimmung des 
Somas und der Geschlechtszellen, zweitens durch einen geringen Fehler in 
der Anlage (die Erbeinheit eines oder mehrerer Organsysteme könnte anders¬ 
geschlechtlich angelegt sein), drittens, es handele sich überhaupt nicht um 
fehlerhafte Geschlechtsanlage, sondern um eine erworbene Dys-, Hypo- oder 
Hyperfunktion einer Drüse mit innerer Sekretion. Nur wenn es gelänge, 
schon an der Zygote die Geschlechtszellen mit solchen des anderen Ge¬ 
schlechts auszutauschen, würde ein Individuum zu erhalten sein, wie Verf. 
es für den Pseudohermaphroditen beschrieben hat, sonst auf keine andere Art. 

„Die Geschlechtlichkeit des Menschen ist der Angelpunkt seines Daseins. 
Ihr verdankt er seine Entstehung, ihr auch seine Erhaltung über seine per¬ 
sönliche Existenz hinaus. Um diesen Punkt dreht sich für ihn bewußt oder 
unbewußt alles“, sagt Freimaik (173). Wenn von Geschlechtlichem die Rede 
sei, dürfe man dabei aber nicht gleich und nicht immer an sexuelle, nicht 
einmal an erotische Vorgänge im gewöhnlichen Wortsinne denken. Es gälte 
eben auch hier, alte überkommene, überlebte Urteile und Vorurteile zu 
berichtigen und zu beseitigen. Dies könne auf verschiedenen Wegen geschehen: 
er, Verf., wolle sich denen anschließen, die möglichst alle Daten auszuschöpfen 
versuchten, die das sexuelle Leben der Naturvölker uns liefern könne. 
Dabei würden wir vor allem „Bescheidenheit“ lernen. Wir müssen einsehen, 
daß, so vielfältig wir auch die sexuellen Regungen und Triebe sublimiert 
haben, doch ein beträchtlicher Rest bleibt, der uns wie jene mit dem Natur¬ 
walten verknüpft und ihm unterwirft. Was wir lernen, wenn wir vor den 
rauschenden Quellen des durch keine Kulturlügen verhüllten Lebens stehen, 
ist, daß moralische Wertungen nicht übertragbar sind, weder von Gesamt¬ 
heiten auf Gesamtheiten, noch vom Einzelnen auf den Einzelnen.“ Einzig 
soweit die soziale Seite des Lebens in Frage komme, könne man Ein¬ 
schränkungen der sexuellen Betätigung das Wort reden. Laster, die den 
Rechten des Nachbars nicht zu nahe treten, seien keineswegs Verbrechen. 
In einem andern Sinne habe nie ein Naturvolk Gesetze über das Sexual¬ 
leben aufgestellt. Auch wir sollten es nicht. Unbändiges bändige man nicht 
durch Fesseln, sondern nur durch Belehrung und Beispiel. Wolle man 
Einfluß und Sexualität bei einfachen Völkern studieren, dürfe man nicht 
nur Beischlaf, Schwangerschaft, Geburt, Pubertät und Werbung in Betracht 
ziehen, sondern auch das Schönheitsideal der einzelnen Rassen und Stämme, 
das, was ihnen wirklich Folie der Schönheit dünke, die Tätowierung und 
sonstige Körperverzierung, ihre meist erotischen Charakter tragenden Feste, 
ihre Gesänge, ihre Tänze und ihre Erzählungen. Auch ihre soziale Gliederung 
sei wichtig. Denn die Stellung der Frau, der Kinder, der Stammesgenossen 
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zu- und untereinander werde hier mitbedingt durch die Auffassung vom 
sexuellen Werte des einzelnen. Hier liege der Anfang, der erste tastende 
Versuch, Ordnung in das Chaos von Einzelheiten zu bringen. Diesen Versuch 
hat bereits jedes der afrikanischen Völker gewagt, deren Sexualleben 
Ereimark eingehend bespricht Die meisten sind bereits über die schüchternen 
Anfänge hinaus. Kunst, Kleidung, Schmuck, Gesang und Tanz, erotische 
Erzählung und Prostitution, alles muß studiert werden, um Entwicklungs¬ 
linien zu erhalten. Dann ergebe sich dabei, daß nichts, so verkehrt es auch 
scheinen möge, den Fortschritt der Menschheit aufhalten könne, daß kein 
boshaftes Gesetz, keine widersinnige Sitte imstande sei, dauernd die Höher¬ 
entwicklung der Menschen zu hemmen. In diesem Sinne, vorurteilsfrei und 
optimistisch, geht Freimark daran, sein äußerst reichhaltiges und interessantes 
Material zu sichten. Er bespricht Kindheit, Pubertätsfeiern der Knaben 
und der Mädchen, Schönheitsideal, Werbung und Heirat, Wertung der Jung¬ 
frauschaft, Ehe und Ehegesetze, Fruchtbarkeit und Sterilität, Schwangerschaft, 
Geburt, Wochenbett, Witwenschaft und Ehelosigkeit, Prostitution und Weiber¬ 
leihe, sexuelle Variationen (Homosexualität), sexuelle Kulturbräuche, erotische 
Tänze, Erzählungen, Lieder und Sprüche, Schamgefühl und Sittlichkeit, die 
rechtliche Stellung der Geschlechter, Altersklassen und Männerbünde und 
gibt so einen Beitrag zur Sittengeschichte eines Kontinents, wie er an sich 
mustergültig ist und grundlegend für weitere Forschungen sein wird. 

Berkusky (38) zeigt, daß aus den mannigfachsten Gründen der künstliche 
Abort bei manchen primitiven Völkern außerordentlich verbreitet, ja stellen¬ 
weise geradezu zu einer Volkssitte geworden ist. Interessant ist sein Bericht 
über die zur Provozierung des Abortes angewandten Mittel und über die 
rechtliche Auffassung und Bestrafung des Abortes bei den verschiedensten 
unkultivierten Völkerschaften. Mit Dempwolff weiß er Beispiele zu be¬ 
richten über ein „bewußtes Erlöschen des Lebensmutes“ bei manchen Stämmen, 
bei denen es — doch wohl durch künstliche Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft — in zahlreichen Dörfern überhaupt keine Kinder mehr gibt. Hier 
ist der Wille zu bewußter Selbstzerstörung letzten Endes die Ursache für 
das Aussterben so mancher primitiver Völker. 

Ein ausgezeichnetes Buch, das Buch „Phasen der Liebe“ von Müller* 
Lyer (478)! Es liegt diesem Werk, wie den übrigen soziologischen Werken 
desVerf., seine sogenannte „Phasenmethode“ zugrunde, eine wirklich frucht¬ 
bare Methode, aus der er die „Richtungslinien“ des Kulturfortschritts und 
die Entwicklungsgesetze mit Erfolg abzuleiten sucht. In seiner „Phaseologie“ 
betrachtet er die Liebe im allgemeinen, ferner die Ehemotive, die Frauen¬ 
erwerbung, die Ehe und die Stellung der Frau und beleuchtet so das Ver¬ 
hältnis zwischen Mann und Frau von allen Seiten. In einem zweiten Teil 
bearbeitet er dann die mehr allgemeine oder abstrakte Aufgabe, aus dem 
Phasenverlauf die Richtung zu ermitteln, in der sich der ganze Komplex 
der vorerörterten Erscheinungen bewegt. Dabei will er zeigen, welches die 
höheren Kulturformen in diesem Werk, soweit sie die Beziehungen der 
Geschlechter betreffen, sind, denen die Entwicklung unter der Bedingung, 
daß sie nicht gestört oder zerstört wird, zustrebt. Erschwert wird die Er¬ 
kennung der Phasen besonders dadurch, daß die einzelnen Klassen eines 
Volks noch unter verschiedenen Kulturzuständen leben, die wieder — ent¬ 
wicklungsgeschichtlich genommen — selbst erst Entwicklungsphasen sind. 
Ein modernes Volk zeigt im Nebeneinander bei den einzelnen Klassen die 
Stufen, die die Entwicklung nacheinander zurückgelegt hat. Das Studium 
der Phasen ergibt nun, daß die Kulturbewegung vom Tierischen, Herden¬ 
mäßigen zum Individuellen, zum Persönlichen fortschreitet. Der Mensch 
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schafft die Wirtschaft, wie er die Kultur schafft, nach den ihm eingeborenen 
Triebkräften und Anlagen, deren Entfaltung eben das ist, was wir Kultur 
nennen; die Entwicklung des Willens schreitet fort vom instinktiven zum 
bew ußten (ziel und zw ecksetzenden) Handeln. Das heißt, auf das Sexualverhältnis 
der Menschen angewandt, mit w achsender Kultur werden die ursprünglich (bio¬ 
logisch angelegten) rein animalischen Sexualinstinkte von einem immer reicher 
werdenden Vorstellungsleben überlagert; und das Geschlechtsleben wird 
infolgedessen von einer zunehmenden Durchgeistigung durchdrungen. Die 
sekundären Liebesgefühle, abhängig von der Scham, der geschlechtlichen 
Eifersucht und der individuellen Liebesleidenschaft, entwickeln sich immer 
mehr und beherrschen die animalische primitive Libido. Was vorher generell 
war, wird jetzt individuell. Auch die moralische Entwicklung geht nach 
aufwärts. Denn jede neue Vorstellung wird auch ein neues Willensmotiv, 
und eine neue Denkweise eröffnet auch dem Willen ein neues Betätigungs¬ 
feld, womit auch auf dem moralischen Gebiete der Fortschritt sich vom 
instinktiven zum bewußten zukunftumspannenden Willenshandeln w T eiterführt. 
Nicht also die ökonomische Entwicklung, wie ein einseitiger Marxismus es 
lehrt, ist das letzterkennbare Moment aller Menschheitsentwicklung, sondern 
dahinter liegt die sozial-psychologische Entwicklung, die Entfaltung des 
menschlichen Willens, oder genauer gesagt: die Wechselwirkung zwischen 
Welt und Wille, die Wechselwirkung zwischen anfangs blindem Willen (Trieb) 
und Milieu. Der Vermittler dieser Wechselwirkung ist dann der Intellekt, 
der eine Bewußtseinserweiterung und damit eine Milieuänderung bewirkt, 
die sich dann beide gegenseitig weitertreiben. So gehen wir denn einer 
„personalen Epoche* 4 entgegen, die weit entfernt von der Epoche der primitiven 
Liebe auch die familiäre Epoche überwinden wird. Der früher mechanische 
Begattungsinstinkt wird jetzt rationalisiert, d. h. vernünftigt. Auch die Frau 
wird sich als eine Persönlichkeit bewnißt, und durch die Bereicherung des 
Bewußtseins, das wir in der Ein- oder Mitempfindung haben, sieht auch der 
Mann den Persönlichkeitswert der Frau ein. Dadurch, daß die Liebe von 
der Wirtschaft immer unabhängiger wird, wird die Frau frei. Der Übergang 
zur personalen Epoche vollzieht sich aber nicht krisenlos: durch die 
Zersetzung der Familie und den dadurch bewirkten Mangel an Charakter¬ 
erziehung ist daher vorerst eine Zunahme der Verbrechen, namentlich der 
von Jugendlichen begangenen, hervorgerufen w r orden. Aber die Zunahme 
der erzieherischen Tätigkeit des Staates, die Fortschritte der pädagogischen 
Wissenschaft, die stets weiter um sich greifende Verbreitung der aufklärenden 
Wissenschaften, der gemütbildenden Künste, all das muß notwendig mit der 
Zeit die Sitten Verfeinerung in immer breitere Volksschichten tragen. Ein 
Vergleich mit den rohen Zeiten des Mittelalters (Folter, Hexenbrenneu, 
Grausamkeit, Alkoholismus) zeigt übrigens, welche Fortschritte in den letzten 
Jahrhunderten schon gemacht worden sind. Allerdings bleibt für die Volks¬ 
erziehung das meiste noch zu tun. Offenbar sind heute die Mächte, die der 
Frau günstig sind, im Steigen, die entgegengesetzten im Fallen begriffen. 
Die reine, aber trennbare Monogamie ist auf dem Marsch, und sie ist für die 
Frau die allergünstigste Ehereform für den Fall, daß sie ökonomisch selbst¬ 
ständig ist; und immer mehr Frauen werden es. Schließlich gelangt das 
immer reicher sich entwickelnde Bewußtsein zu dem Gedanken, der der 
wichtigste in der Geneonomie ist, zugleich aber am meisten den im Moment 
aufgehenden Instinkt überschreitet und am weitesten in die Zukunft weist, 
auf den Gedanken der Eugenik, der bewußten Zuchtwahl. Nach diesem 
Gedanken ist diejenige eheliche Verbindung am höchsten zu werten, die den 
besten, d. h. gesundesten, kräftigsten und schönsten Nachwuchs ergibt. Dieser 
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Fortschritt liegt unbedingt in der Richtung einer stetig sich erweiternden 
menschlichen Bewußtwerdung, wenn auch noch eine lange Zeit vergehen wird, 
bis diese Erkenntnis zur Verwirklichung kommt. 

Voechting (712) hat sich die Aufgabe gestellt, das Besondere und Unter¬ 
scheidende in der „amerikanischen Haltung zum weiblichen Geschlecht nach 
seinen Ursachen, Äußerungen und Wirkungen sachlich hervorzuheben. Als 
Vergleichseinheit dient ihm die europäische Ansicht von der Stellung der 
Frau. Er macht aber besonders darauf aufmerksam, daß diese nur als ein 
Grad-, nicht ‘als ein Wertmesser aufgefaßt werden dürfe. Das Bild der 
amerikanischen Kultur, das er so erhält, ist ganz ergötzlich. Es enthält 
starke Licht- und starke Schattenseiten. Die Männer haben sich die Pflege 
der materiell-ökonomischen Seite des Daseins in einseitiger Weise selbst auf¬ 
gebürdet, oder vielmehr, wie Verf. meint, seien sie ihnen von den unfertigen 
Verhältnissen des Landes aufgedrungen worden. Den Zusammenhang mit 
den Kulturgütern habe dann die Frau aufrecht erhalten und damit eine 
Mission erfüllt. Sie habe sich als Priesterin im Tempel der Kultur betätigt 
und sei dadurch fast zur Heiligen für den einseitig schaffenden und erwerbenden 
Mann geworden. Allerdings hafteten dieser feminen Kultur, die Verf. im 
einzelnen glänzend und glaubhaft schildert, soviele Schattenseiten an, daß 
man hoffen müsse, dieser Zustand des nordamerikanischen Seelenlebens möge 
nur vorübergehend sein. Erst wenn der männliche Geist, dem Mittlertum 
der Frauen entwachsen, wieder selbst unmittelbar nach den Kronen des Da¬ 
seins greife, w’erde Amerika fähig sein, in seiner Weise und mit seinen Mitteln 
die Welt mit absoluten und dauernden Werken zu beschenken. Die Frau 
habe aber diesem zukünftigen Wachstum erst den Grund bereitet. Verf. stellt 
nun den jetzigen Zustand nach seiner sozialen und sozial-ethischen, nach 
seiner konstitutionellen und rechtlichen und endlich nach der mehr formalen, 
ästhetischen Seite hin dar. „Eine durch Generationen fortgesetzte Züchtung 
hat, wie im Manne die Fähigkeit zu geschäftlichem Wirken, im Weibe 
die Gabe entwickelt, das Leben in eine Kunst zu verwandeln, es mit 
Grazie zu genießen und durch ihr bloßes Dasein auch andere an diesem 
Genüsse teilnehmen zu lassen.“ Wo aber die individuelle Seite im weib¬ 
lichen Wesen so stark betont w r ird, da muß notwendig das Gefühl sozialer 
Verpflichtung, und wenn es sich auch nur in den Regeln allgemeiner Schick¬ 
lichkeit äußerte, mehr in den Hintergrund treten. Eine Folge davon ist die 
Beschränkung der Kinderzahl, — die ansässigen führenden Elemente, die Yankees, 
nehmen kaum mehr zu. Beruht das Motiv der französischen Kinderarmut 
auf Sparsamkeit, so beruht das der amerikanischen auf Liebe zum Luxus. 
Der Kult der Individualität der Frau, der sie ihre Aufgabe im sozialen 
Körper vergessen macht, der Hang zum Aufwand und Genuß hat bei der 
Amerikanerin den Trieb zur Mütterlichkeit zurückgedrängt. Die Bevölkerung 
muß sich vor allem aus fremdem zuwandernden Blut erneuern. Weiblich 
ist der Optimismus, das unbesiegbare Selbstvertrauen im amerikanischen 
Charakter, der Glaube, durch rein äußerliche praktische Maßnahmen sittliche 
und soziale Schäden entfernen zu können. Leichtgläubigkeit, Kritiklosigkeit, 
ja Eitelkeit unterstützen diese Zuversicht. Der Kult der Persönlichkeit jeder 
Art und der Reklame blüht in Amerika. In Wirklichkeit und Kunst steht 
die Figur des gefeierten jungen Mädchens als romantischer Typus im Vorder¬ 
grund der Bewunderung. Die feminine Gesamtkultur ist äußerlich, süßlich 
und dem verschleiert Anziehenden zugeneigt, ja sogar dem Geheimnisvollen, 
Katholischen, Abergläubischen oder gar Sektiererischen. Den Gipfelpunkt in 
der abergläubischen Verheiligung des Weibtums bildet aber Frau Eddy und 
ihre konfuse „Christliche Wissenschaft“. Möge Europa sich ihrer erwehren! 
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Gegen Ike Spier verteidigt Meyer (466) die Koedukation. Er wirft 
ihm bei der Aufzählung der angeblich schlimmen Folgen dieser Unterrichts¬ 
art Kritiklosigkeit vor. Gerade bei der grundsätzlichen Versehiedenartigkeit 
der beiden Geschlechter sei die Koedukation von hervorragender Bedeutung, 
da sie dazu beitrüge, die Einseitigkeiten der Naturveranlagung etwas abzu¬ 
schwächen, einen realen Ausgleich in den gegenseitigen Mankos zu schaffen. 
Das Poussieren gehöre meist zu den Harmlosigkeiten, ernste Verfehlungen 
seien Ausnahmen, die keineswegs auf die Koedukation zu ihrem Zustande¬ 
kommen gewartet haben dürften. Daß eine falsche Scheu in dem Verkehr 
zwischen den Jungen und Mädchen bei der Koedukation verloren gehe, sei 
nur zu begrüßen. Die Suprematie der Frau in Nordamerika habe ganz 
andere Gründe als die Koedukation. Gewiß sei auch mit einer ausgebreiteten 
Koedukation das amerikanische Schulwesen noch kein Ideal und nicht ver¬ 
mögend gewesen, große gesellschaftliche Ubelstände zu überwinden, gerade 
das Mittel dazu sei aber die Koedukation. Verf. wendet sich dann noch 
gegen Gurlitt, der die Erziehung der Mädchen gleich den Knaben für 
nicht naturgemäß hält. Auch von Gur litt würden die Schwierigkeiten der 
Koedukation weit überschätzt; die von den Gegnern angeführten Tat¬ 
sächlichkeiten würden, wo sie wirklich einigermaßen richtig beobachtet seien, 
jedenfalls falsch gedeutet und in ihren theoretischen Folgerungen verkehrt 
ausgebeutet. Für Koedukation spräche z. B. die Feststellung Professor 
Florence Keys, daß die Ehen, die von ehemaligen Schulkameraden geschlossen 
würden, die glücklichsten seien, weil die Gatten sich genau kannten und 
keine unerfüllbaren Ansprüche aneinander stellten. 

Kemsies (342) vertritt den Satz: Unsere Kinder werden dadurch, daß 
man sie in gänzlicher oder teilweiser Unwissenheit erhält, nicht sittlich ge¬ 
schützt oder gestärkt, sondern den größten Schädigungen preisgegeben. Man 
brauche also kein Verteidiger der Auslebetheorie zu sein, um doch für eine 
vorsichtige Aussprache über geschlechtliche Dinge in besonderen Fällen ein¬ 
zutreten. Verf. gibt ein Programm, wie eine geregelte sexuelle Aufklärung 
von den Beteiligten zu erfolgen habe. 

Was diese neue von Hirsch (276),, herausgegebene Zeitschrift will, setzt 
Hirsch in einem Einleitungsartikel: „Uber Ziele und Wege frauenkundlicher 
Forschung“ auseinander. Er sagt: „Das Studium der Frau auf allen Gebieten 
menschlichen Wissens und Beobachtens anzuregen und zu fördern, und durch 
Zusammenarbeit von Vertretern aller dieser Wissensgebiete eine wirkliche 
Frauenkunde zu schaffen, ist die Aufgabe unseres Archivs, welches heute 
mit diesem ersten Heft aus der Taufe gehoben wird.“ 

Die Mitarbeiter an diesem ersten Hefte sind als hervorragende Wissen¬ 
schaftler bekannt. 

So liefert Grotjahn einen Aufsatz über „Die Eugenik als Hygiene 
der Fortpflanzung“; Köhler einen solchen über „Das Recht der Frau und 
der ärztliche Beruf“. Prinzing bespricht „Die Statistik der Fehlgeburten“ 
und Heinrich Stümke „Die Theaterprostitution im Wandel der Zeiten“. 
Wissenschaftliche Rundschau, Mitteilungen und Referate schließen sich an. 
Hält die Zeitschrift sich w’eiter auf der Höhe der ersten Nummer, so wird 
sie trotz der bestehenden Überflutung des Zeitschriftenmarktes zu begrüßen sein. 

Oberndorf (502) teilt drei psychopathische Fälle mit, die für eine 
sexuelle Periodizität auch beim Manne sprechen sollen, darunter den Fall 
eines konstitutionell Homosexuellen, der alle 28 Tage masturbieren muß oder 
bei Unterlassung dieser Handlung Pollutionen bekommt. 

Versuch Ahlenstiel’s (5) für aufgezeichnete masturbatorische Akte einen 
gewissen Rhythmus aufzustellen. Es träte nach seinen Kurven die Tendenz 
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hervor, in möglichst kurzen Zwischenräumen abzuladen und dann zu ruhen. 
„Der für die normale Entleerung biologisch bedeutsame Rhythmus bestimmt 
danach sogar das Tempo dieser Notbehelfsentleerungen.“ 

Diick (130) unternahm im Sinne Münsterbergs an reiferen Leuten 
beiderlei Geschlechts Versuche über die Aufnahmefähigkeit von optischen 
und akustischen Reizen. Unter den zwölf Wörtern für die akustischen Reize 
befanden sich auch drei mit geschlechtlichen Anklängen (Verlobung, Heirat, 
Kuß). Es ergab sich, daß diese Wörter bei den jungen Männern und 
Mädchen weitaus am sichersten im Gedächtnis haften blieben, die sexuellen 
Anklänge also einen ganz ungewöhnlich großen, alles andere weit zurück¬ 
drängenden Reiz ausüben. Verf. setzt das an der Hand seiner tabellarischen 
Aufzeichnungen des näheren auseinander. 

Nach Bleuler (46) ist die Notwendigkeit der Überwindung von phy¬ 
sischem, . moralischem oder gesellschaftlichem Widerstand und auch von Ekel 
und Schmerz bis zu einem gewissen Grade beim Menschen ein Anreiz zur 
sexuellen Betätigung, unter pathologischen Umständen aber oft eine conditio 
sine qua non, in welch letzterem Falle nichts Neues in die Erscheinung 
trete, sondern nur eine absolute und relative Übertreibung von normalen 
Eigenschaften. Fast alles, was man Sitte nenne, besitze als integrierendsten 
Bestandteil die Sexualhemmung. Die Grundlage zum Scham- und Keuschheits¬ 
begriff Sei angeboren. Die sexuelle Abstinenz brauchte keine Tugend zu 
werden, wenn nicht in der sexuellen Betätigung selbst ein negativer Fehler 
stäke. Diesen fände man denn auch in der Identifikation von Sexualgenuß 
und Sünde, die eine weit verbreitete sei. Kein Genuß sei ja so eng ver¬ 
bunden mit seinem Gegenteil, wie die Wollust mit Ekel und Abscheu und 
eventuell mit Schmerz. Die sexuelle Betätigung sei selbst mit dem negativsten 
der Affekte eng verbunden, mit der Angst. Daher auch die durchaus im 
elementaren Empfinden liegende merkwürdige Verbindung oder gar Identi¬ 
fikation von Sexualgenuß und Tod. Verf. sucht die biologischen und psycho¬ 
logischen Wurzeln für diese Zusammenhänge zu ergründen (Gleichgewicht 
entgegengesetzter Kräfte als physiologisches Gesetz. Sexualhemmung als 
sexuelles Anlockungsmittel, Keuschheit als Forderung aus dem Eigentums- 
begriflj Sexualbeschränkung als Mittel gegen den Kinderüberschuß, Auf¬ 
richtung der Inzestschranke, Abwarten der bestmöglichsten Verbindung, 
Identifikation des Hingebens mit Sterben, Vorstellung, daß die Kinder uns 
als Nachfolger aus dem Leben verdrängen, ferner das Fehlen der Brunstzeit 
beim Menschen, daher Empfindung der Unsicherheit des Instinktes). Der 
Verstand siegt also über die Naturnotwendigkeit, sieht allerhand Schranken 
voraus, sieht im ungezügelten Genuß für den einzelnen wie für die All¬ 
gemeinheit Gefährliches, also etwas Schlimmes, im moralischen Sinne eine 
Sünde. Der Mensch hat aber die Möglichkeit, in hohem Grade sich selbst 
zu befriedigen. Die Auslese machte, daß überwiegend die sich fortpflanzten, 
die einen natürlichen Damm gegen diese Perversion in sich trugen, daher 
auch jetzt bei der Onanie die Neigung zu Verheimlichung. In pathologischen 
Fällen sähe man klar, daß die Onanie die Sünde par excellence sei. So sei 
die Onanie überhaupt die wichtigste Wurzel aller pathologischen Versündigungs¬ 
gefühle. Der Schluß läge nahe, daß die Übertragung des negativen Affektes von 
der Onanie auf die Sexualbetätigung überhaupt, die ganz sicher hätte statthaben 
müssen, das Wesentliche an der allgemeinen Sexualhemmung sein werde (?). 

Jellinek (321) untersucht die Rechtsstellung der Unehelichen in den 
verschiedenen europäischen Ländern und knüpft daran eigene Reform¬ 
wünsche. Sie fragt sich, in welcher Weise die Gesetzgebung am besten für 
die Geborenen und deren Mütter sorgen kann. Familienrecht, vor allen 
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Dingen Erbrecht, sei den Unehelichen znzuspreclien. Verfasserin verhehlt 
sich aber nicht, daß in den meisten Fällen das Erbrecht keinen praktischen 
Wert haben würde, da eben nichts Wesentliches zu erben da wäre. Auch 
sonstigen auf erlegten Verpflichtungen würden sich böswillige Väter immer 
wieder zu entziehen verstehen. In Norwegen schaffe daher ein Entwurf eine 
Bestimmung betreffend Vorschüsse aus öffentlichen Mitteln an die Mütter. 
Diese Bestimmung treffe den Kern der ganzen Frage, hier werde damit 
gerechnet, was ist, und nicht mit dem, was sein solle. Trotz stärkster 
Garantien gegen die Väter würde es immer wieder Kinder geben, deren 
Mütter überhaupt nicht Beiträge vom Vater erhielten, entweder weil der 
Vater nicht oder nicht zeitig genug gefunden werden könne, oder weil er 
nicht das ökonomische Vermögen habe, einen hinreichenden Beitrag zu leisten. 
Alle in Geschlechtsreife stehenden Menschen müßten daher zu Mutterschafts¬ 
kassen beitragspflichtig werden und alle Frauen versichert. Nur so könne 
man des Problemes Herr werden. „Durch weiteren Ausbau ganz besonders 
des norwegischen Gedankens des Rechtsanspruchs der Mutter mit ihrem 
Kinde an Vorschußleistungen aus öffentlichen Kassen könnte Großes geleistet 
werden. Die Väter blieben immer regreßpflichtig. Das Ruhen der politischen 
Rechte bis zu dem Zeitpunkt seiner Zahlung würde viele davon abhalten, 
ihr Leben lang Schuldner der Armenbehörde zu bleiben. 

So einfach die Technik, so schwierig ist die Indikation zur operativen 
Sterilisierung der Frau zu stellen, sagt Hamm (231) mit Krönig. Verf. 
gibt erst einen Überblick über die rein medizinischen Indikationen. Am 
ungeklärtesten sieht er die Indikationsstellung bei Nervenkrankheiten und 
psychischen Störungen, noch schwieriger sei das Gebiet der prophylaktischen 
Sterilisation aus rassehygienischen Gründen und aus der vielumstrittenen 
,.sozialen Indikation“. Er sagt: „Immerhin müssen wir ehrlich gestehen, 
daß der Arzt in praxi seine medizinische Entscheidung weit häufiger 
durch die vorliegenden sozialen Momente bestimmen lassen muß, als das 
vom grünen Tisch aus übersehen werden kann. Solange allerdings eine 
gesetzliche Unterlage für die Bewertung der sozialen Indikation nicht geschaffen 
ist, wird man sie als Grund zur Sterilisierung meist erst dann ins Feld 
führen dürfen, wenn der Gesundheitszustand der Frau durch die andauernden 
wirtschaftlichen Mißverhältnisse so herabgekommen ist, daß wir dann rein 
medizinisch an der Hand einer der oben angeführten Diagnosen auf Grund 
des Gewohnheitsrechts die Verhütung weiterer Schwangerschaften vorzu¬ 
nehmen gezwungen sind.“ Bei schweren Nerven- und Geisteskrankheiten 
werde man sich am ehesten zur Sterilisierung entschließen, wenn aus der 
Ehe schon einige Kinder hervorgegangen seien, die früh die deutlichen 
Zeichen der Degeneration an sich trügen. 

Fehlinger (158) nimmt an, daß die sekundären Geschlechtsmerkmale, 
wie alle anderen Körperformen auch, durch Anpassung abänderungsfahig 
sind, daß auf eine Änderung der Lebensbedingungen eine Auslese folgt, 
wobei jene erhalten bleiben, welche für die neuen Bedingungen die passendsten 
sind. Die Meinung, daß die Frauenbewegung die Ursache der „Vermänn¬ 
lichung des weiblichen Geschlechts“ sei, sei falsch. Die Frauenbewegung sei 
nur ein Ausdruck dieser Vermännlichung, die besonders durch die wirtschaft¬ 
lichen Zustände (Verkehr, Industrie, Arbeitsteilung) begünstigt werde. Durch 
ihren Arbeitsverdienst und ihre Ersparnisse werde heute nun auch das Weib 
mit unvollkommenen sekundären Geschlechtsmerkmalen als Ehefrau begehrt 
und vererbe so ihre Geschlechtsmängel auf die Töchter. So trüge die durch 
wirtschaftliche und gesellschaftliche Zustände bedingte Begünstigung der weib¬ 
lichen Personen mit stark reduzierten Mutterschaftstrieb das meiste bei zu 
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der zunehmenden Ehe- und Kinderlosigkeit, wie nicht minder zum Rückgang 
der Geburtenfrequenz. Die sexuell schwach Empfindenden seien gegenwärtig 
die besser Angepaßten, denn die Übervölkerung der Industrieländer erfordere 
eine geringe Geburtenfrequenz. Wirtschaftliche Zustände, öffentliche Meinung 
und Gesetzgebung begünstige die Erhaltung der Personen mit schwachem 
Geschlechtstrieb und bewirke — zusammen mit Einflüssen rein ökonomischer 
Natur — die Hinausschiebung des Heiratsalters und damit eine Verminde¬ 
rung der Geburtenhäufigkeit. Erstrebenswert sei die Hebung der Geburten¬ 
zahl durch rechtzeitigen Geschlechtsverkehr und rechtzeitige Zeugung; das 
sei aber mit künstlichen Mitteln nicht zu erzielen, wohl aber durch Wieder¬ 
herstellen natürlicher Zustände. Verf. kritisiert noch die Meinung, daß die 
Landestemperatur die Ursache der Verschiedenheit des Eintrittsalters der 
Pubertät bei den Völkern sei; nach seiner Meinung sei auch sie nur ein 
Ergebnis der sexuellen Anpassung. 

Flügel (169) versucht die Lehren des Malthus mit denen Freuds in 
Korrespondenz zu bringen, nachdem er erst beide Lehren kurz skizziert hat. 
Er fragt sich dann: Wenn man annehmen dürfe, daß ein ganz Teil Wahr¬ 
heit in Freuds Neurosenlehre liege, welche praktischen Schlußfolgerungen 
man daraus für den Malthusianismus ziehen könne. Da scheine es denn, 
daß zwecks gesunder sexueller Entwicklung in der Kindheit und zwecks Ge¬ 
sunderhaltung im Leben der Erwachsenen trotz aller anzuerkennenden Schäden 
der Verdrängung ein gewisser Grad von Repression immerhin normal und 
wünschenswert sei. Ein so starker Trieb wie der Geschlechtstrieb müsse 
unter Kontrolle gehalten werden, wenn seine Energie der Intelligenz und 
der Kultur zugute kommen solle, besonders gelte dies für die anormale 
oder perverse Konstitution, die bei jedem bis zu einem gewissen Grade vor¬ 
handen sei. Es gäbe ja nicht nur eine Verdrängung in die Neurose, sondern 
auch eine Sublimierung nach Kunst, Wissenschaft und anderen nützlichen 
Formen hin. Sublimation und Verdrängung machten aber nur einen Teil 
der sexuellen Energie aus, wo bliebe die übrige? Sie nehme die semi¬ 
pathologische Form der sexuellen Not an (unglückliche Ehefrauen). Oft sei 
eben die Repression zu erfolgreich, besonders bei Frauen; die sexuellen In¬ 
stinkte atrophiexlen dann und könnten nicht wieder geweckt werden. Jones 
schätze die sexuell anästhetischen Frauen auf 40%; das sei erschreckend. 
Auch im großen bestehe ein äußerer Kampf zwischen Nahrungsbeschaffung 
und Bevölkerung (Malthus) und ein innerer Kampf infolge teilweiser 
Repression des Sexualinstinktes. Auch hier erscheine die systematische 
Repression durch Religion, Gebräuche usw. gleich einer gigantischen 
Neurose, die die Rasse ergriffe, wie die einzelnen Patienten Freuds. Dessen 
Patienten seien geheilt worden, als man ihnen die ursprünglichen unter¬ 
drückten Gedanken und Erinnerungen ins Gedächtnis zurückgerufen und in die 
richtigen Bahnen gelenkt habe, das sei genau das, was die Malthusianer sich 
dem Volke gegenüber zum Ziel gesetzt hätten. Freud frage: gewännen oder 
verlören wir durch die große weitverbreitete Repression aller Sexualimpulse, 
die unser heutiger Moralkodex verlange, und er antworte emphatisch, wir 
verlören mehr als wir gewännen. Der Energieüberschuß werde nur zu leicht 
in eine nutzlose oder sogar schädliche Richtung gelenkt. Der Neomalthusianismus 
scheine also auf dem richtigen Wege zu sein, er sei im Freud sehen Sinne 
ein gewaltiger Fortschritt gegenüber dem alten Malthusianismus. Wenn die 
heute vorgeschriebene Sexualrepression schon gefährlich und übertrieben sei, 
so würde der „moralische Zwang“ der alten Malthustheorie noch viel ge¬ 
fährlichere Konsequenzen haben. Also „mehr Licht“ in diesen Fragen. Nur 
vorurteilslose Forschung könne ein rationelles Moralsystem schaffen. 
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Wolf (740) gibt einen Auszug seiner Publikationen „Der Geburten¬ 
rückgang, die Rationalisierung des Sexualproblems in unserer Zeit* 4 , Jena, 
G. Fischer, und „Das Zweikindersystem im Anmarsch und der Feldzug da¬ 
gegen,“ Berlin, A. Hirschwald. Nicht wachsende Lebensschwierigkeiten fördern 
das Zweikindersystem immer mehr auch bei den unteren Volksschichten, 
sondern das Eindringen des rechnerischen Kalküls und daneben die um sich 
greifende Kenntnis der Präventivtechnik. Die Fortpflanzung hat sich eben 
immer mehr von der Befriedigung des sexuellen Triebes losgelöst. Bei einer 
Sterblichkeit, wie wir sie heute in Deutscliland haben, sind aber etwa 3,5 Kinder 
pro fruchtbare Ehe erforderlich, um auch nur die Bevölkerungszahl von heute 
für die weitere Zukunft zu garantieren. Mag also sozial auch eine geringe 
Kinderzahl für die große Masse der Familien sicherlich zu wünschen sein, 
national bedeutet ein Sinken der Kinderzahl unter drei und vier zweifellos 
so lange eine Gefahr, als Völker, die unsere Feinde werden können, auf 
lange hinaus noch über eine größere Kinderzahl verfügen (Rußland!); der 
Patient muß also alle allerdings nicht allzuwirksamen Mittel fördern, die 
den Standard der Geburten pro Familie nicht unter 3—4 Kinder sinken lassen. 

Meyer (463) bildet eine sehr interessante Karte des Prof. Ed. Tüster 
vom College de France ab, auf der eine Ziffer für jedes Departement die 
Zahl der Todesfälle angibt, die im Jahre 1912 auf 100 Geburten kommen. 
Das Resultat ist traurig. Auch in Frankreich sind es die malthusianischen 
Grundsätze, die zu einem Geburtenrückgang führten, der in seiner Größe 
den in Deutschland festgestellten bei weitem übertrifft. Auf 1000 Einwohner 
zählte die Statistik in: 


Deutschland 

Frankreich 


1910 162 Todesfälle 268 Geburten. 

1911 173 „ 286 „ 

1910 179 „ 197 

1911 196 „ 187 


Deichert geht an die Betrachtung des Geburtenrückganges vom christ¬ 
lich protestantischen Standpunkt heran, ohne dabei die ärztlichen Unter¬ 
suchungsresultate zu ignorieren. Ihm ist es aber vor allem darum zu tun, 
zu zeigen, aus welchen sittlichen Gründen sich der Geburtenrückgang be¬ 
greift. Eine physische Sterilität infolge von Degeneration der Rasse bestreitet 
er. Es fehle vielmehr in den Ehen an dem „Willen zum Kinde“. Und der 
Neumalthusianismus mit seinen Scheingründen und seiner Propagierung der 
künstlichen Mittel zur Empfängnisverhinderung käme diesem Willen entgegen. 
„Nicht die Teurung an und für sich,“ sagt dazu Seeberg (627), „ebensowenig 
die ungesunden Verhältnisse oder die nervöse Überreizung sind als die letzten 
Ursachen des Geburtenrückganges anzusprechen, denn die Mehrzahl der Be¬ 
wohner der Großstadt ist nicht in ihr geboren, sie rekrutiert sich vielmehr 
aus ländlichem Zuwachs, sondern die egoistische und berechnende Sinnesweise 
der Stadtbewohner. Diese Sinnesweise steht aber im Zusammenhang mit 
dem Anspruch auf Unterhaltung und Vergnügungen, der durch die mannig¬ 
fachen Gelegenheiten erweckt wird.“ Die letzte Ursache sei in dem Geist 
unserer Großstadt zu erblicken oder in jenem egoistischen Subjektivismus, 
der im Bunde mit dem Naturalismus die Moral der modernen Bildung oder 
richtiger Halbbildung kennzeichne. Die neue Sexualmoral bedrohe uns mit 
der Gefahr, daß wir das religiöse und sittliche Erbe unseres Volkes verlören. 
Es sei Pflicht des Staates und der Gesellschaft, kinderreiche Eltern in jeder 
Hinsicht zu fördern (Steuerprivilegien, Schulgeldermäßigung usw.), die Land¬ 
flucht müsse eingeschränkt, die innere Kolonisation gefördert w r erden. Per 
Handel mit antikonzeptionellen Mitteln sei zu bekämpfen. Wirklich beiten 
könne aber nur innerer Umschwung von einer ähnlichen suggestiven Kraft, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kriminelle Anthropologie. 


1405 


wie sie der Neumalthusianismus unzweifelhaft ausübe. Immer wieder, auch 
öffentlich, müsse betont werden, daß in jeder normalen Ehe die geschlecht¬ 
liche Gemeinschaft nach der natürlichen Ordnung dem Zweck der Hervor¬ 
bringung von Kindern dienen solle. Dazu müsse religiös sittliche Lebens¬ 
auffassung, Kirchlichkeit gepflegt werden. In der Behandlung solcher prak¬ 
tischen Fragen seien die Katholiken geschickter als die protestantischen Kreise. 
Deshalb hinaus in die öffentliche Mission! Ruft -auf zu einem Christentum 
des Glaubens und der Tat gegenüber der nationalen Kalamität, die über 
uns hereinzubrechen droht! 

Theilhaber’s (684) Hauptsätze sind: Die Geschichte der Menschheit 
ist zugleich die Geschichte der Versuche, eine Bevölkerungspolitik durch¬ 
zuführen, welche dem Bedürfnis entsprechend die Entwicklung der Qualitäten 
der Bevölkerung vorsieht. Rein wirtschaftliche Einflüsse haben von jeher die 
Geburtenbeschränkung der Völker wesentlich bestimmt. So ist es auch heute 
noch. So verursacht der volkshygienischen Motiven entspringende Kinder¬ 
schutz, d. h. das Verbot der Arbeit der Halbreifen, dem Einkommen der 
Arbeiterfamilie eine bedeutsame Einbuße. Der erhöhte Kinderaufwand be¬ 
rührt daher um so unangenehmer die reduzierten Einnahmen des Proletariers. 
In Berlin hat sich in dem letzten Menschenalter die im Fortpflanzungsalter 
stehende Bevölkerung und die absolute Zahl der Eheschließenden verdoppelt; 
die absolute Zahl der Geburten aber ist geringer geworden. Insgesamt hat 
wohl fast die Hälfte der Ehen nicht mehr als 1 Kind, sicher ganz bedeutend 
mehr als die Hälfte nur zwei Kinder. Durchschnittlich kommt auf jede 
Berliner Frau wenig mehr als zwei Kinder (2,1 Geburten), das wird aber 
immer zu wenig sein, um die Bevölkerung zu erhalten. So gering wird die 
Säuglings- und Kindersterblichkeit nie werden, daß sie nur 5% aller Ge¬ 
borenen ausmacht. Die Zentrale Deutschlands stirbt in einem Teil ihrer 
Bevölkerung aus. Nun hängt die Fortpflanzung ab von der ökonomischen 
Möglichkeit der Aufzucht. Die bessere Arbeiterschaft, der Beamtenstand 
und die Klasse der Akademiker vertragen keine so starke finanzielle Über¬ 
bürdung, wie sie heute die Familienbildung voraussetzt. Die ungebildete 
Arbeiterschaft hat zum Notbehelf die Frauen- und Kinderarbeit. Wo diese 
fehlt, wird das Einkommen des Mannes nicht mehr langen. Instinktmäßig 
wird die Masse dazu gedrängt, die Kinderzahl zu beschränken. Nebenher 
wird die Fertilität herabgesetzt durch die Spätehe der höheren Berufe und 
die vor der Ehe erworbenen Geschlechtskrankheiten. Religiöse und partei¬ 
politische Stellungnahme wird dagegen nichts mehr ausrichten, ebenso nichts 
der Appell an den Patriotismus; damit wird nur Zeit vertrödelt. Allerdings 
scheint besonders der Westen Berlins an ungesunden sexuellen und sozialen 
Zuständen zu leiden, die den Geburtenrückgang verschulden. Keine polizei¬ 
liche Verordnung irgendwelcher Art aber kann die Herstellung des Status 
quo ante herbeiführen, dazu ist das Übel zu sehr mit den gesellschaftlichen 
Mißständen verankert. Auch die übrigen größeren deutschen Städte stehen 
samt und sonders zu Beginn ihrer Minderfruchtbarkeit. Aber auch auf dem 
Lande geht die Fruchtbarkeit zurück. Dort ist die Schule der größte Gegner 
der Kinderarbeit; so ist denn dem Bauer das Kind keine so große Hilfe 
mehr wie früher. Dazu kommt die Industrialisierung. Der Geburtenrückgang 
ist aber eine internationale Erscheinung, noch internationaler, als man bisher 
gedacht hat. Die Städte suchen nun dem Geburtenrückgang mit Steuer¬ 
privilegien bei Kinderreichtum entgegenzuarbeiten oder mit Kinderzulagen, 
auch Junggesellensteuem gibt es schon. Gegen Wolf und Bornträger 
hebt Theilhaber hervor, daß der Geburtenrückgang lediglich in der ökonomi¬ 
schen Benachteiligung der Eltern und in der sexuellen Not der Jugend seine 
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Ursachen habe. Religiöse Anschauungen spielten nur eine kleine Rolle. 
Wirkliche Abhilfe kann nur durch ökonomische Entlastung, durch eine ver¬ 
ständige Geburtenpolitik geschaffen werden; der materielle Aufwand für die 
Kindererziehung muß voll und ganz vom Staat und den Städten, resp. Ge¬ 
meinden übernommen werden. Die Mutterschaftsversicherung kann mir ein 
Anfang sein. Kinderkassen seien zu gründen, um den Kindern von Staats 
wegen Unterhalt zu gewähren. Alles, was die einzelnen Klassen aufoktroierte 
Spätehe bekämpft, ist zu unterstützen. Antikonzeptionelle Mittel sind nicht 
aus dem Handel zu ziehen, denn sie verhüten Geschlechtskrankheitsansteckungen. 
Notwendig ist die sozialhygienische und wirtschaftliche Hebung des gesamten 
Volkes, dann braucht uns der Geburtenrückgang, eine Folge anormaler und 
sexualhygienischer Verhältnisse nicht zu schrecken. 

In seinem äußerst instruktiven Aufsatze berichtet MATCUSe (438) über 
die ersten 100 „Fälle“ seiner Erhebungen, soweit sie sich auf die Geburten- 
(bzw. Aborten-) häufigkeit und die willkürliche Beschränkung der Kinderzahl 
beziehen. Die 100 Proletarierfrauen standen im Alter zwischen 20 und 
60 Jahren; aber nur 5 waren älter als 45 Jahre. Sie sind sämtlich ver¬ 
heiratet oder verheiratet gewesen. Die 100 Frauen umfassen rund 790 Ehe¬ 
jahre und haben 118 (lebende) Kinder; 46 Kinder sind ihnen gestorben und 
76 mal haben sie abortiert oder fehlgeboren; sie haben also insgesamt 260mal 
konzipiert. Es kommen im Durchschnitt auf jede dieser Frauen somit 
2,6 Konzeptionen mit 1,38 (lebenden) Kindern; ein Teil dieser Kinder dürfte 
auch noch zugrunde gehen. Nach Ehejahren berechnet beträgt im Durch¬ 
schnitt der Prozentsatz der Konzeptionen rund 0,33, der (lebenden) Kinder 
rund 0,17 pro anno — bei einem durchschnittlichen Ehealter von 7,9 Jahren! 
Kinderlos waren zurzeit 30 Frauen, überhaupt bisher nicht konzipiert hatten 
davon 14 Frauen, nur ein (lebendes) Kind besaßen 36. Diese 66 Frauen 
ohne Kind oder mit nur einem Kinde zählen zusammen rund 444 Ehejahre. 
Zw'ei Kinder hatten 15, drei Kinder 9, vier Kinder 6, fünf Kinder 3 Frauen, 
sechs Kinder waren in einem, mehr als sechs Kinder in keinem Falle vor¬ 
handen, ein Zeichen der Unterfrüchtigkeit auch — und des Geburtenrückganges 
namentlich in den Berliner Proletarierehen. Daß diese geringe Kinder- und 
Geburtenzahl nicht durch eine allgemeine, totale und relative, natürliche 
Sterilität der Frauen bedingt ist, dürfte sicher sein. Hielt doch Olshausen 
80% der Aborte, die in der Königl. Universitätsklinik zu Berlin zur Be¬ 
handlung kamen, für kriminell. Auch von den 100 Frauen Marcuses haben 
bei 260 Konzeptionen überhaupt und 76 Aborten und den 41 Frauen, die 
angaben, „gekippt“ zu haben, 29 für 54 Aborte die Abtreibung ohne Ein¬ 
schränkung zugegeben. Interessant war die Selbstverständlichkeit und Un¬ 
befangenheit, mit der die Frauen die kriminellen Eingriffe dem Arzt Zu¬ 
gaben; sie beruht wohl auf dem Mangel an Rechtskenntnissen und vor allem 
Rechtsvorstellungen hinsichtlich der Fruchtabtreibung. Frauen aus dem Volke 
begreifen ihre Strafbarkeit gar nicht. Es ist für sie etwas Alltägliches, r Not¬ 
wendiges,“ nichts Unsittliches. „Was alle machen, kann nichts Schlechtes 
sein.“ Die Männer dagegen antworteten meist leicht abwehrend: „Darum 
kümmere ich mich nicht;“ „Weiß nicht“ u. dgl. Örtliche mechanische Ein¬ 
griffe w r urden noch am ehesten als verboten von den Frauen empfunden. 

Was nun die Schutzmittel gegen eine (neue) Schwängerung betrifft, so 
haben von den 100 Frauen 64 mit Bestimmtheit zugegeben, daß sie oder 
der Mann „sich vorsieht“. Hier unterscheidet sich das Verhalten der bürger¬ 
lichen und proletarischen Kreise gegenüber dem Präventivverkehr nur in der 
Auswahl der Mittel: dort vor allem Pessar und Kondom, hier namentlich 
Ausspülungen und Coitus interruptus. 
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Weit über das Ziel hinaus, eine objektive Betrachtung über den Ge¬ 
burtenrückgang in Deutschland zu geben, schießt Bornträger (59). So schreibt 
der Statistiker Rösle darüber im Archiv für soziale Hygiene, Bd. VHI, 1913: 
„Anstatt objektiver Wahrheiten wird nur ein Konvolut falscher oder falsch 
verstandener Daten geboten, die nur beweisen, daß der Verf. weder mit den 
Grundtatsachen der Bevölkerungslehre, noch mit der Methodik der Statistik 
vertraut ist. Auf diesem fehlerhaften Grund —, der das in allen Kultur¬ 
staaten eben infolge der fortschreitenden Kultur festzustellende fast gleich¬ 
mäßige Herabsinken der Geburtenziffer völlig vernachlässigt, malt Born- 
träger dann ein Schreckbild von Versündigung gegen die Natur und Ver¬ 
fall von Zucht und Sitte, ohne schließlich dem Mittellosen einen anderen 
Rat geben zu können, als die Kinder eben kommen zu lassen und dann es 
gehen zu lassen, wie es gehen wolle, müsse doch „so mancher mit einem 
Wechsel auf die Zukunft leben!* 1 Allerdings gibt er noch 104 kleine und 
kleinste Mittelchen an, die der kinderlosen Familie aufhelfen sollen, Steuer¬ 
privilegien, Wahlrechtsprivjlegien, Walderholungsstätten, Milchgewährung usw. 
Aber nur „ja nicht Gleichstellung unehelicher mit ehelichen Kindern“, ja 
nicht „eine weitere Anspannung der deutschen Finanzkräfte zugunsten der 
Arbeiterfürsorge“; Ausrottung antikonzeptioneller Mittel mit Stumpf und 
Stiel, vor allem aber Bekämpfung des Luxus, des Materialismus und der 
Unsittlichkeit. Ein deutscher Bund für Volkserhaltung müsse der heutigen 
Zeitrichtung gegenüber gegründet werden. Kurz und gut, die Zeit müsse 
wieder zurückgeschraubt werden auf die angeblich so fromme, so günstige 
glückliche kinderreiche Vergangenheit. Was man bei dem Theologen Seeberg 
noch versteht, das wird im Munde eines modernen Arztes ganz unverständ¬ 
lich. Aus einer ärztlichen Untersuchung wird eine tendenziöse Predigt. So 
bringt uns denn das Buch Bornträgers trotz seiner „ministeriellen Ge¬ 
nehmigung“ nicht viel weiter. 

Pili (522) hebt unter anderen hervor, daß ihm, was die bäuerliche Be¬ 
völkerung und die Arbeiterbevölkerung auf dem Lande anbetreffe, ein jahre¬ 
langer ärztlicher Verkehr deutlich gezeigt habe, daß eine gewollte Be¬ 
schränkung der Kinderzahl schon vor etwa 20 Jahren auch da begonnen 
und allmählich immer mehr zugenommen habe. In den Städten gehe das 
noch viel geschwinder. Boden- und Mietewucher, Wohnungsnot, Berufs¬ 
arbeit der Frau usw. seien Ursachen dafür, ebenso die Lehre des Neu¬ 
malthusianismus. Vor allem aber: Die Eltern wollten in ilirem eigenen 
Interesse keine Kinder mehr. Es sei kein Schaden, wenn diese „seelisch 
Schlaffen und Kraftlosen“ sich nicht vermehrten — „ausgeboren“ würden! 
Heute sei vor allem der Mittelstand beim Geburtenrückgang stark beteiligt, 
bei der Arbeiterbevölkerung sei der Höhepunkt noch nicht erreicht. Pilf 
schlägt dann die bekannten kleinen Mittel vor und lobt Born trag er. Er 
fragt: „Warum verbessert der Staat nicht die soziale Lage der Familien, die 
sich durch Kinderreichtum auszeichnen; z. B. bei seinen Beamten?“ Er will 
von Predigten katholischer Geistlicher in einzelnen Gegenden eine Geburten¬ 
zunahme gesehen haben. Zu denken gibt die eigene Erfahrung Pilfs, daß 
er in Wiesbaden vom Frühling 1908 bis Frühling 1910 zweimal wegen seiner 
6 echt kindlich lebhaften gesunden Kinder umziehen mußte, was mit großen 
Kosten und Nachteilen verbunden war. Ein Hausbesitzer habe ihn sogar zu 
einem erheblichen Schadenersatz gezwungen. Danach sei er von zahllosen 
Hausbesitzern abgewiesen worden. „Was, 6 Kinder haben Sie? Ja wenn 
es 2 wären!“ usw. 

Auch für die Lokaluntersuchung des Regierungsbezirkes Stade ergibt 
sich, wie Bitter und H&llwachs (558) nachweiseu, daß es die gewollte Be- 
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Schränkung ist, die auch den dortigen Rückgang der Geburten verursacht. 
Dieser Wille, die Kinderzahl zu beschränken, entstehe überall da, wo die 
wirtschaftlichen Verhältnisse nicht gleichen Schritt hielten mit den Lebens¬ 
ansprüchen, und wo gleichzeitig die aus Überlieferung und religiös-idealer 
Lebensauffassung entspringenden moralischen Hemmungen geschwunden seien. 
Bei den Beamten und dem höheren Mittelstand finge es an und verbreite 
sich dann suggestiv nach unten. Dabei sei weit bedeutungsvoller als die 
theoretische Propaganda der Neomalthusianer die praktische Propaganda der 
am Verkauf empfängnisverhütender und die Fehlgeburten veranlassender 
Gegenstände interessierten Geschäftswelt. Wirklich helfen könne nur „innere 
Kolonisation“ — Besiedelungskolonien, die auch dem Industriearbeiter die 
Scholle gewährleistete. Dazu bedürfe es aber vielleicht erst einer Umwälzung 
des bestehenden Bodenrechtes. Maßnahmen zweiten Ranges wären Be¬ 
günstigung kinderreicher Familien. Auf gesetzlichem Wege könnte ange¬ 
ordnet werden: 

a) Der Verkauf von solchen Konzeptionsverhinderungsmitteln, deren 
fortgesetzter Gebrauch die Gesundheit schädigen kann, bleibt den Apotheken 
Vorbehalten, auch dürfen sie nur auf ärztliche Verordnung abgegeben werden. 
Die dem freien Verkehr entzogenen Mittel, wie Sterilets, Üterinspritzen, 
Okklusivspessare usw. sind einzeln namhaft zu machen. 

b) Der Hausierhandel mit konzeptionsbehindernden Mitteln ist zu 
verbieten. 

c) Auch die öffentliche Reklame in Zeitungen usw. und die Schau¬ 
stellung in Läden ist zu untersagen. 

Ein neues Kurpfuschereigesetz müßte den gewerbsmäßig abtreibenden 
Kurpfuschern entgegentreten. 

Veit (702) geht nicht in die Tiefe, sondern verallgemeinert nur einige 
allerdings wichtige und traurige Erfahrungen aus seiner Praxis, z. B. das 
indikationslose Einlegen von Intrauterinpessarien durch Agentinnen eines 
entgleisten Arztes. Er versucht auf Grund unserer bestehenden Gesetze 
daraus ein ernstes strafbares Delikt, eine Körperverletzung zu konstruieren. 
Ob ihm dies gelungen, mögen die Juristen, deren Hilfe er anruft, entscheiden. 
Seine Schlußfolgerungen sind diese: 

„Das indikationslose Einlegen antikonzeptioneller intrauteriner In¬ 
strumente stellt für die Frau eine vorsätzliche Körperverletzung dar und ist 
als solche strafbar. 

Die preußischen Hebammen müssen auf den § 25 ihrer Dienstanweisung 
ganz besonders hingewiesen werden, indem selbst die Vermutung der Ab¬ 
treibung die Anzeige an den Kreisarzt verlangt. 

Es ist empfehlenswert, daß man bei der Beurteilung des verbrecherischen 
Abortes die Schwangere im allgemeinen straffrei macht oder sie nur bedingt 
verurteilt.“ 

Rohleder (565) widerspricht der Bornträgerschen Arbeit. Der Ge¬ 
burtenrückgang ist nur ein relativer, auch in Frankreich, — keine Ent¬ 
artungserscheinung, sondern ein Kulturfortschritt. Wohl habe die eheliche 
Fruchtbarkeit abgenommen, nicht aber die uneheliche. Wohlstand, höhere 
Kultur und Sexualethik sind vor allem für die Abnahme verantwortlich durch 
ehelichen Präventivverkehr. Dazu kommt allgemein eine erhöhte Säuglings¬ 
sterblichkeit, dann künstlicher Abort, Geschlechtskrankheiten, Alkoholismus 
und andere Leiden. Letztere Schädlichkeiten kann man bekämpfen, nicht 
aber den Präventivverkehr, der ja ein gewollter ist. Manchmal helfe noch 
künstliche Befruchtung. Es komme aber nicht so sehr auf möglichst viele 
Kinder an, sondern auf gesunde und möglichst eheliche. 
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Rohleder (566) zeigt in seiner ausgezeichneten Schrift gegen Born¬ 
träger, daß vor allem der Geburtenrückgang durch den gewollten Präventiv¬ 
verkehr in der Ehe hervorgerufen werde, nicht medizinisch angeraten, sondern 
aus freien Stücken, ohne ärztliche Intervention. Er sei, naturphilosophisch 
ausgedrückt, eine Selbstbeherrschung der Menschheit auf sexuellem Gebiete 
bezüglich der Folgen der. sexuellen Triebe infolge der Kultur und damit 
eine Folge des höheren Bildungsniveaus der Völker durch vernunftgemäßes 
sexuelles Handeln, durch energetische Zügelung ihrer sexuellen Triebe. Mit 
Unmoral oder Unkirchlichkeit habe er nichts zu tun. Übergroße Kinderzahl 
neige mehr zur Degeneration, Qualitätenverschlechterung, kleine Kinderzahl 
mehr zur Regeneration, Qualitätenverbesserung. Der Geburtenrückgang in 
seinen bisherigen Grenzen, der noch bis weitem nicht das Wachsen der Be¬ 
völkerungsziffer paralysiert habe, sei also kein „Rassenselbstmord“, sondern 
eine Rassen Verbesserung. Er sei eine europäisch-amerikanische Kultur¬ 
erscheinung. Als nächster Faktor des Geburtenrückganges, aber hinter diesem 
ersten Faktor weit zurücktretend, wirkten die Kindersterblicheit, die Aborte, 
die Geschlechtskrankheiten, der Alkoholismus, sexuelle Perversionen und 
andere Krankheiten. Damit sei auch gleichzeitig gesagt, daß erstens die Be¬ 
kämpfung des Geburtenrückganges in der Hauptsache eine vergebliche sein 
werde, da man den gewollten Präventivverkehr der Eheleute, eben, weil er 
Symptom der fortschreitenden Kultur sei, mit keinen Mitteln bekämpfen könne, 
fast ebensowenig leider den kriminellen Abort. Glaube man etwa einen ge¬ 
sunden Unverheirateten, einen gewissenhaften Tuberkulösen, einen gonorrhoisch 
oder sonst Impotenten, einen Homosexuellen oder sonst pervers veranlagten 
Mann durch eine Junggesellensteuer zur Ehe, resp. gar zur Zeugung von 
Nachkommenschaft zwingen zu können? Zweitens werde aber die Bekämpfung 
des Geburtenrückganges, wenn auch mit relativ nur geringem Erfolg in An¬ 
griff genommen werden können durch Bekämpfung der Kindersterblichkeit, 
der kriminellen Aborte, besonders aber durch Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten und des Alkoholismus, und hierin sollten Staat und Gemeinden 
den Gesellschaften, Vereinen, Ärzten usw., die die Bekämpfung dieser beiden 
Volksgeißeln auf ihre Fahne geschrieben hätten, weitgehendste Unterstützung 
gewähren. In ganz kleinem Maße könne auch die sog. „künstliche Befruchtung“ 
den Geburtenrückgang verringern. Ein höchst bedenkliches Symptom sei 
allerdings das stetige Wachsen der unehelichen Geburten. Denn das bedeute 
meist Vermehrung eines minderwertigeren Menschenmaterials. Antikon¬ 
zeptionelle Mittel verhinderten oft eine uneheliche Zeugung, deshalb seien 
solche Mittel ja nicht zu verbieten, außerdem schützten sie oft gegen Sterili¬ 
sation durch Geschlechtskrankheiten. Im ganzen aber: Rassenhygiene. „Nicht 
eine möglichst große, sondern eine möglichst gesunde Nachkommenschaft sichert 
am besten Deutschlands Zukunft.“ 

Nach Blaschko (45) ist der Zusammenhang des Bevölkerungs- und 
Fortpflanzungsproblems mit den venerischen Krankheiten ein doppelter. Es 
unterläge nämlich keinem Zweifel, daß einmal dieselben wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse, welche gewisse abnorme Zustände des Sexuallebens herbeiführten, 
auch darauf hinzielten, die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten zu steigern, 
und daß andererseits die Syphilis sowohl wie die Gonorrhoe direkt geburten¬ 
vermindernd wirken könne. Heute sei Deutschland zum Industriestaat ge¬ 
worden, von dessen Bevölkerung über die Hälfte in den Städten lebe. Schon 
diese Tatsache ließe eine Zunahme der Geschlechtskrankheiten so gut wie 
sicher erscheinen. Neuere Nachforschungen ergäben jedoch ein Konstant¬ 
bleiben der Erkrankungsziffer an Geschlechtskrankheiten. Das sei sicher zum 
Teil eine Folge der planmäßigen Maßnahmen zur Bekämpfung der Geschlechts- 

Jahresberloht f. Neurologie u. Psychiatrie 1913 . 89 
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krankheiten, der Krankenversicherung, der Aufklärung der Bevölkerung usw„ 
zum größten Teil aber wohl der in allen aufblühenden Großstätten fest¬ 
zustellenden zunehmenden Heiratslust. Auf den ehelichen Geburtenausfall 
dürften also andere Momente in stärkerem Grade eingewirkt haben als die 
Geschlechtskrankheiten. Dennoch müsse, da hier eine Besserung am ehesten 
möglich, grade auch hier der Hebel angesetzt werden. Dazu dürfe man aber 
auch das wirksamste Mittel im Kampfe gegen die Geschlechtskrankheiten 
nicht verschleiern, den Selbstschutz, wie er nur durch Benutzung von Schutz¬ 
mitteln durchzuführen möglich sei. Ihre rückhaltlose Empfehlung müsse also 
eines von den Zielen der wirklichen geschlechtlichen Aufklärung sein. Die 
zunehmende Kenntnis der Präventivmethoden, gerade in Mittelstandskreisen, 
die lange Jahre gar nicht imstande seien, eine größere Kinderschar zu er¬ 
nähren, sei die Ursache, daß trotz zunehmender Verteurung der Lebenshaltung 
die Ehen in den Großstädten reichlicher und früher geschlossen würden. Wo 
man die Verhütungsmittel in ihrer Verbreitung künstlich zurückgehalten habe, 
habe die Zahl der kriminellen Aborte eine schreckenerregende Höhe erreicht. 
Parallel mit dem Geburtenrückgang ginge auch eine Abnahme der Todes¬ 
fälle von Kindern in den ersten Lebensjahren, dadurch werde einer einst 
so wahnwitzigen Vergeudung von Energie und Menschenmaterial Einhalt 
getan, und die Qualitätsproduktion könne immer mehr an Stelle einer 
Quantitätsproduktion treten. Die wirtschaftliche Not unseres heutigen Proletariats 
sei einer Überschußproduktion gegenüber wahrlich kein geeignetes Auslese¬ 
mittel, wie manche unserer Rassenhygieniker behaupteten. Nur wenn die 
Aufzucht des Nachwuchses nicht mehr zu einer imerschwinglichen Last für 
die Eltern, besonders für die Mutter werde, könne man wieder eine zu¬ 
nehmende Tendenz der Geburtenziffern erwarten. Innere Kolonisation, Zer¬ 
schlagung der großen Latifundien usw. könne dazu helfen. Vor allem aber 
müsse Gesellschaft, Staat sowohl wie Gemeinde, der Einzelfamilie einen 
großen Teil der Last abnehmen, die heute mit der Aufzucht einer großen 
Kinderschar verbunden sei. Nur unter dem Druck einer mächtigen Be¬ 
wegung der Frauen aller Volksschichten dürfte das zu erreichen sein. Wenn 
aus keinem anderen Grunde, so aus diesem hält Blaschko das Frauenstimm¬ 
recht für eine im Interesse der Volkskraft und der Volkshygiene notwendige 
und segensreiche Reform. Die von vielen vorgeschlagenen kleinen Steuer¬ 
mittelchen, Büßpredigten usw. nützten so gut wie nichts. In einem Anhang 
gibt Blaschko noch weitere Unterlagen für seine Behauptungen und schließt, 
eine ausgezeichnete Besprechung der jüngsten Literatur über das Thema 
des Geburtenrückganges an. 

Hirsch (277) legt dar, daß, wenn auch naturgemäß die Fruchtabtreibung 
in der Zahl und Häufigkeit dem Präventiwerkehr bei weitem nachstehe, sie 
doch immer so allgemein in Übung sei, daß sie als Mittel der Geburten¬ 
prävention die ernsteste Aufmerksamkeit verdiene, und zwar um so mehr, 
als die Fruchtabtreibung ein für die Volksgesundheit verhängnisvolleres 
Mittel sei als der Präventivverkehr. Dabei nähmen die kriminellen Aborte 
immer noch erschreckend zu, und damit auch die Todesfälle oder wenigstens 
schwere Erkrankungen der Frauen als Folgen von Abtreibungspraktiken. 
Hirsch glaubt auf Grund der Erfahrung in seiner Praxis schließen zu dürfen, 
daß die Ursache der weiblichen Sterilität in der Hälfte der Fälle die 
Gonorrhoe ist, von der anderen Hälfte fiele ein kleiner Teil der Hypo¬ 
plasie, den Folgen fieberhafter Wochenbetten, und sicher der größte der 
Fruchtabtreibung zu. Sowohl in der Stadt wie auch auf dem Lande sei 
die eheliche Geburtenabnahme zu konstatieren, während die unehelichen 
Geburten keine Abnahme zeigten. In den oberen Bevölkerungsschichten 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kriminelle Anthropologie. 


1411 


sei Präventivverkehr, in den unteren Vernichtung der Leibesfrucht die 
gebräuchlichen Mittel. Innerhalb der Ehe entspränge die Veranlassung zur 
Fruchtabtreibung in den allermeisten Fällen einem relativen wirtschaftlichen 
Notstand oder seiner Vorbeugung. An der Belastungsgrenze des Einkommens 
mache auch die Lust der Kindererzeugung und Aufzucht halt. Unter Not¬ 
stand sei dabei auch ein Herabsinken der Familie unter ein gewohntes und 
gesellschaftlich erfordertes Niveau zu verstehen. Vor allem sei aber natürlich 
die zunehmende Beteiligung der Frauen am Erwerbsleben für die Geburten¬ 
häufigkeit schädlich. Nicht nur die Zeugungsmöglichkeit, auch der Zeugungs¬ 
wille werde durch sie herabgedrückt. Auch Heiratsverbote durch Behörden 
und Vorgesetzte (Militär, Beamte) wirken geburteneinschränkend, ferner die 
Spätehe, die höhere Einschätzung der weiblichen Individualität und die Sorge 
um eine gesunde Nachkommenschaft. Die Bestrafung der Fruchtabtreibung 
hat Fiasko gemacht, sie stimmt nicht mit der Volksstimmung überein. Eine 
neue Meldepflicht der Aborte würde nur ihre richtige Behandlung verhindern. 
Das Verbot der antikonzeptionellen Mittel, wie das der fruchtabtreibenden, 
sei nicht nur unwirksam, sondern erweise sich direkt als ein böser Mißgriff 
und als geeignet, schwere Gefahren für die Gesundheit des Volkes herauf¬ 
zubeschwören. Gegen den schädlichen Coitus interruptus sei das Gesetz 
allemal ohnmächtig. Wo die Verhütungsmittel fehlten, stiege sofort die Zahl 
der Aborte; auch die unehelichen Kinder, die Rekruten der Prostitution und 
des Verbrechens würden zunehmen, die Zahl der Geschlechtskranken steigen. 
Abstinenzpredigten seien der jetzigen späten Heiratsmöglichkeit gegenüber 
wirkungslos. Prophylaxe und Eugenik bedürften der Kondome. Und allein 
die Eugenik könne uns einer neuen moralischen und völklichen Gesundung 
zuführen. Verf. bespricht dann noch die hygienischen und eugenischen 
Kampfmittel im einzelnen (Mutterschutz, Frühehe, Zölibataufhebung usw.). 
Nicht auf die Zahl der Volkes käme es an, sondern auf die körperlichen 
und geistigen Eigenschaften seiner Glieder. 

Marcuse (436) stellt bei einer allgemeinen Zunahme der Eheschließungs¬ 
ziffer, bei einer Verringerung des mittleren Heiratsalters sowie einer Ver¬ 
längerung der durchschnittlichen Ehedauer dennoch einen Rückgang der 
Ziffer der ehelichen Geburten fest. Der Grund hierfür ist auf ökonomisch¬ 
rationalistischem Gebiete zu suchen. Alles was die Lebenshaltung der Familie 
und das Aufziehen der Kinder erschwert und verteuert (teurere Lehensmittel¬ 
haltung, größere öffentliche Lasten, wachsende Lebensansprüche) läßt diese 
wirtschaftlichen rationalistischen Erwägungen immer mehr zur Geltung kommen. 
Der Eintritt der Frau ins Erwerbsleben ist ohne weiteres dazu angetan, ihre 
Kinderzahl zu verringern. Andere beschränken sich auf wenige Kinder, 
eben um sich dem Zwange der Erwerbstätigkeit außer dem Hause zu ent¬ 
ziehen. Daneben spielen sozialpathologische Momente eine Rolle: Geschlechts¬ 
krankheiten, Alkoliolismus, Säuglingssterblichkeit, Kindbettfieber, prophy¬ 
laktische Aborte und Schwangerschaftsverhütung. Sexuellpsychologisch kommt 
in Betracht, daß die Abnahme der Zeugungslust, die Schwächung des Fort¬ 
pflanzungswillens kein rein individualistisch zu begreifendes Phänomen mehr 
sei, sondern als eine notwendige Korrelation des gegenwärtigen technischen 
und ökonomischen Produktionsprozesses begriffen werden müsse. Im letzten 
Abschnitt gibt Marcuse eine Darstellung der historischen Entwicklung des 
Bevölkerungsproblems bis auf die Gegenwart und widerlegt die Einwürfe 
der Rassenhygieniker und Rationalisten gegen die Qualitätsverbesserung auf 
Kosten der Quantitätsherabsetzung. 

Notthaft (498) hat wenig für die Persönlichkeit Casanovas übrig. Er 
liält ihn für einen Abenteurer und Betrüger großen Stils, ein vielleicht patho- 
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logisches Geschöpf. Besonders habe Casanova zwei Dinge bei der Schilderung 
seiner so unglaublichen Abenteuer zu beachten vergessen: die weibliche 
Eifersucht und das Mißtrauen des Weibes gegenüber der Geschlechtsgenossin 
in Liebessachen, und noch ein Drittes, das Schamgefühl. Seine Memoiren 
seien zum guten Teil „ krankhafte Produkte eines senilen Koprolagnisten, der 
gezwungen sei, um das Interesse seiner Leser an „Pikantem“ zu befriedigen, 
immer tiefer und tiefer in den Schmutz zu greifen.“ Verf. versucht nun 
besonders den Nachweis zu erbringen, daß Casanova auch bei der Schilderung 
seiner Geschlechtskrankheiten seiner Phantasie habe die Zügel schleifen 
lassen; er schildere sie sämtlich, aber immer nur schematisch und unklar. 
Vielleicht sei Casanova in Wirklichkeit gar nicht der große Wüstling gewesen, 
als den ersieh darstelle; der pornographische Renommist sei aber eine noch 
viel ekelhaftere Erscheinung als der gewissenlose tierische Wüstling. Jeden¬ 
falls sei er ein lügnerischer Schurke gewesen, dessen Schilderungen gegen¬ 
über gesundes Mißtrauen nur allzu berechtigt sei. 

Eisenstadt (141) kommt zu folgenden Feststellungen: Ursprünglich 
bedeutet Sozialpolitik alle die Maßnahmen, die zur Linderung der Not des 
kinderreichen Proletariers getroffen werden. 

In der weiteren Entwicklung verliert das Proletariat die Eigenschaft 
des Kinderreichtums, teilweise infolge der Sozialpolitik 

Nun werden sozialpolitische Maßnahmen zur Erhöhung der Kinderzahl 
geplant und ausgeführt. 

Alle diese Maßnahmen richten sich aber nicht gegen die Hauptursache 
der Geburtenabnahme, gegen die Spätehe, sondern werden auf Grund einer 
Revision der sozialen Theorie vorgeschlagen. 

Überblickt man nun die Vorschläge zur Ehereform, so lassen sich die¬ 
selben in folgende Thesen zusammenfassen: 

Die Frühehe, das ist die Verbindung eines geschlechtlich unberührten 
Mannes mit einem geschlechtlich unberührten Mädchen, ist physiologisch 
begründet; die frühe Mutterschaft bedingt bei einem konstitutionell gesunden 
Weibe Schutz vor mannigfachen Krankheiten. 

Die Monogamie ist der Anfang der Gleichberechtigung zwischen Mann 
und Weib. Ohne gleiches Recht für Mann und Weib können weder die 
bisherigen sozialen Errungenschaften behauptet, noch jemals Sozialismus 
verwirklicht werden. Derselbe wird mit dem gegenwärtigen Verfall der 
Monogamie ebenso erschüttert, wie durch Aufhebung der Monogamie, Ein¬ 
führung der Polygamie und Weibergemeinschaft gestürzt. 

Ohne Reform der Monogamie bleibt der Sozialismus ein utopisches 
Traumgebilde: die Völker mit primitivem Typus der Monogamie bedrohen 
die Existenz der Kulturvölker, w r elche die Spätehe durchgeführt haben. Die 
Rückkelir zum primitiven Typus der Monogamie würde wieder Leben und 
Gesundheit der Frau aufs Spiel setzen, das Recht des Weibes verschlechtern, 
des Mannes stärken und in wenigen Generationen, sobald sich geringe Sterb¬ 
lichkeit und hohe Fruchtbarkeit addieren, entweder den erreichten wirt¬ 
schaftlichen Standard oder die bisher erworbene hygienische Kultur beseitigen 
(Wiederenvachen hoher Allgemeinsterblichkeit). 

Die Reform der Monogamie besteht in folgenden Hauptzügen: 1. Lebens¬ 
längliche Asylierung der Entartungsträger (Grotjahn). 2. Zwang zur 
Frühehe. 3. Zwang zur Enthaltung vom ehelichen Verkehr während der 
ganzen Mutterschaft. 4. Unterbringung der Mütter in Mutterschutzgenossen¬ 
schaften. 

Dieses Ziel wird erreicht zunächst durch einen Versuch der Selbsthilfe: 
Bildung freiwilliger Mutterschaftsversicherungen. 
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Neter (491), der zum Schluß seiner Arbeit aus der Literatur von 1779 
an über Masturbation im frühesten Kindesalter wiedergibt, hatte selbst Ge¬ 
legenheit, 26 Fälle von Masturbation im frühesten Alter zu beobachten. 
Alle seine Fälle reichen mit ihren Anfängen auf das erste Lebensjahr zurück 
oder mindestens auf das dritte Lebenssemester. Die überwiegende Mehrzahl 
der masturbierenden Säuglinge und Kleinkinder waren Mädchen. Es handelte 
sich um im allgemeinen gesunde Kinder. Die Anamnese ergab keine für 
die Ätiologie bedeutungsvollen Momente. Auch nervöse Belastung resp. 
neuropathische Konstitution schien keine ausschlaggebende Rolle zu spielen. 
Es handelte sich fast stets um nervengesunde Kinder, die sich auch weiterhin 
trotz Fortdauer der Masturbation gesund erhielten. Nur schien bei ihnen mit 
den Jahren die Sexualität als seelische Empfindung besonders frühzeitig 
geweckt und entwickelt zu werden und Wesen und Blick immer mehr den 
der älteren Onanisten zu ähneln. Anfangs war der Vorgang natürlich nur 
rein physisch. Der sexuelle Charakter trat aber viel früher ein, als man 
gewöhnlich glaubt. Erektionen beobachtete Neter schon in den ersten 
Lebenstagen mancher Kinder. Ein vierjähriger Knabe masturbierte ,.fast 
immerzu“. Die Prognose findet Verf. nicht schlecht. Fast immer könne 
man bei genügender Ausdauer (auch durch mechanischen Zwang) die 
Masturbation beseitigen. Nennenswert krankhafte Folgezustände konnten bei 
den Kindern nicht festgestellt werden. Die Therapie besteht in Ablenkung 
und in resistenten Fällen in meist merkwürdig gut ertragener mechanischer 
Behinderung. 

Stekel (657) vertritt die Ansicht, daß alle Menschen ohne Ausnahme 
onanieren, und daß die Onanie ein physiologischer Vorgang ist, der dem 
infantilen Individuum in einem gewissen Alter unentbehrlich ist. Ja auch 
für viele Erwachsene sei sie unentbehrlich, weil sie die einzige adäquate 
Form der Sexualbefriedigung darstelle. Wenn dann Menschen, die viel 
onaniert hätten, zu onanieren aufhörten, erkrankten sie an Angstneurose. 
Also nicht weil sie onaniert hätten, wie ihre Ärzte dann meist meinten, 
sondern weil sie die Onanie aufgegeben hätten, seien sie erkrankt. Die 
meisten Selbstmörder seien Menschen, die einen Kampf gegen die Onanie 
geführt, und denen ein Leben mit der Onanie infolge der damit assoziierten 
Angst und Schuldvorstellung unmöglich werde. Töte sich doch keiner selbst, 
der nicht einen anderen hätte töten wollen. Verf. belegt seine Lehren mit 
angeblichen Beispielen und versucht zu zeigen: „Die Onanie ist der Träger 
aller Schuldgefühle. Sie übernimmt Schuldgefühle, die aus anderen Quellen 
stammen, aber nicht bewußt werden dürfen und können. Die Onanie ist 
der Repräsentant aller Schuld.“ Was nennt aber Verf. nicht alles Onanie! 
Die häufigste Form der „unbewußten“ Onanie ist für ihn sogar die Pollution! 
Sie sei die von allen Neurotikern ersehnte „Lust ohne Schuld“. Alle scheinbar 
Abstinenten trieben irgendeine Form der unbewußten (larvierten) Onanie. 
Selbst beim Akt mit dem Weibe fänden manche nur eine Komponente ihrer 
Erotik erfüllt, bei weitem nicht aber ihre Phantasien, die bei der Onanie 
immer ins Verbotene mündeten; daher sei der normale Geschlechtsverkehr 
nicht immer ein Heilmittel gegen Onanie, ja nicht einmal gegen Pollutionen. 
Neben der Pollution sei die Onanie in hysterischen Anfällen eine weitere 
Form unbewußter Onanie. Mäßige Onanie bringe aber keinen Schaden. 
Verf. hebt hervor: „Ich habe noch nie einen Schaden von der Onanie be¬ 
obachten können bei Menschen, die an den Schaden nicht geglaubt haben.“ 
Manche „süße Ohnmacht“ der Frau sei der Endakt einer unbewußten oder 
nur halbbewußten Onanie nach dem Treten der Nähmaschine, einem auto¬ 
matischen Spiel mit dem Täschchen, das auf- und zugemacht und wobei der 
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Finger hineingesteckt werde u. ä. mehr. Eine andere Form larvierter Onanie 
äußere sich in Hautjucken. Jede erogene Zone könne eben zur Onanie 
benutzt werden. Spermatorrhoiker, Stuhlhypochonder, Wonnesauger, sie alle 
wären verkappte Onanisten. Ja gerade die negative Beschäftigung mit der 
Erotik in Form von Ekel, Abscheu und Entrüstung sei eine Form der 
geistigen Onanie, die in unserer Zeit der Heuchelei und Prüderie ungemein 
verbreitet sei. Die vergewaltigte Natur setzte sich gegen den Willen des 
Kämpfers im Unbewußten durch. Daher böten auch eine Reihe von Zwangs¬ 
vorstellungen Ersatz für die Onanie. Gerade Arithmomanie (Zählmanie) 
sei bei Onanisten sehr häutig. Alles in allem: Warum wollten die Arzte 
nicht sehen, daß es auch einen Nutzen bei der Onanie gebe, daß der Auto¬ 
erotismus zahllosen Witwen, alten Jungfern, Hagestolzen die einzig mögliche, 
sozial mögliche Form der Sexualbetätigung darstelle? Er schließt: »Die 
Onanie hat in diesem Sinne eine wichtige soziale Bedeutung. Sie ist gewisser¬ 
maßen ein Schutz der Gesellschaft gegen unglückliche Menschen mit über¬ 
mächtigen Trieben und allzu schwachen, ethischen Hemmungen. Würde 
man die Onanie vollkommen unterdrücken, die Zahl der Sittlichkeitsdelikte 
würde ins Unglaubliche steigen. So tobt der Onanist sich in seiner Phantasie 
aus und ist sozial ungefährlich. Es gibt unzählige Menschen, die sich die 
Onanie nicht abgewöhnen können, weil sie die einzige mögliche Form der 
Befriedigung ihrer Triebrichtung darstellt. Diese Menschen zum Aufgeben 
der Onanie durch Abschreckungsmittel zu zwingen, ist zum mindesten grausam 
und überflüssig.“ Es gebe ein Recht auf Onanie. 

Blüher (50) hält den Aufsatz Steckeis über larvierte Onanie für 
einen bemerkenswerten Fortschritt in der Anschauung und Wertung der 
Masturbation. Er selbst möchte nun den Versuch machen, die „sich daraus 
ergebenden psychosanitären Forderungen“ zu formulieren. Er geht dabei 
von dem ganz verfehlten Standtpunkt aus, in der Freundschaft zwischen 
Gleichgeschlechtlichen stets auch eine mehr oder weniger große homosexuelle 
Komponente anzunehmen, und plädiert daraufhin für eine „Milderung der 
Zensur“. Er sagt: „Man lerne zunächst die Lehre von der Inversion gründlich 
verstehen, und dann sei man nicht unnötig hart gegen den verpönten End¬ 
punkt der Inversion: die Homosexualität“, man treibe nicht oft recht wertvolle 
Menschen mit ihrem erotischen Einschlag Freunden gegenüber in die Kom¬ 
promißbildung der Neurose hinein. Sei doch die Tatsache, daß jemand nur 
schwer ein adäquates Sexualobjekt finde, oft genug ein Anzeichen höherer 
Artung des Menschen. Für einen solchen sei die Flucht in die Onanie 
oft geradezu nötig, wobei aber dem Bewußtsein alle Vorstellungsinhalte zu¬ 
gänglich gemacht werden müßten, sogar eventuell kriminelle, damit ein Ab¬ 
reagieren der aufgehäuften Lustwerte erzielt werde. Dadurch werde die 
Beherrschung der kriminellen Triebe in der Wirklichkeit erleichtert, ein 
Vorzug, für den man sich ohne Rücksicht bei der Onanie zu bedanken habe. 

Löwenfeld (411) hat gegen Steckeis Aufsatz „Uber larvierte Onanie“ 
erhebliche Einwände vorzubringen. Besonders will er die von Steckei ver¬ 
kündete Irrlehre von der allgemeinen Verbreitung der Onanie eingehender 
beleuchten. Steckeis Material von Kranken und Gesunden, an denen er 
seine Erfahrungen über Onanie sammeln konnte, reiche nicht entfernt aus, 
allgemeine Schlüsse bezüglich der Verbreitung der Onanie zu gestatten, und 
seine Meinung, daß alle Menschen ohne Ausnahme onanierten, sei daher 
nichts weiter als eine völlig unberechtigte Verallgemeinerung des an einem 
beschränkten Materiale gewonnenen Eindrucks. Besonders sei diese Be¬ 
hauptung, soweit sie das weibliche Geschlecht berühre, eine ungeheuerliche 
Übertreibung. „Man mag von der Masturbation um die Pubertätszeit recht 
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wenig Aufhebens machen, sie als einen physiologischen und unentbehrlichen 
Vorgang zu betrachten, gestatten die vorliegenden Erfahrungen nicht.“ Die 
Unterscheidung einer larvierten Onanie sei allerdings ein Verdienst Steckeis, 
er dehne aber deren Gebiet in einer Weise aus, die keiner Kritik standhalte. 
Die unbewußte Onanie dürfe man nicht mit der larvierten in einen Topf 
werfen. Pollutionen hätten überhaupt mit keiner Art Onanie etwas zu turn 
Maßnahmen, die auf Verhinderung oder Einschränkung der Onanie abzielten, 
halte Löwenfeld gegen Steckei für völlig berechtigt, denn Störungen bei 
Übermaß von Onanie seien sicher beobachtet. Die Potenz z. B. könne 
erheblich geschädigt, ja völlig vernichtet werden. Andererseits sei zugegeben, 
daß bei der heutigen Lage der Dinge die sogenannte Notonanie für viele 
Personen beider Geschlechter eine sehr wertvolle Hilfe gegen übermäßiges 
Anwachsen sexuellen Dranges sein könne. 

Wiedergabe der bekannten übertriebenen Behauptungen der Preudschen 
Schule über die „Sexualität der Kindesseele“ (infantile Sexualität) durch 
V. Hag-Hellmuth (304). Sogar die Todeswünsche des Kindes spielen wieder 
eine Bolle. 

Kossak (356) gibt einige pädagogische Ratschläge, wie man sexuellen 
Unarten bei Kindern, gesunden Kindern, Vorbeugen oder begegnen könne. 
Vor allem dürften die Äußerungen kindlicher Unbefangenheit nicht miß¬ 
verstanden und in neugierige Befangenheit verwandelt werden. Es sei alles 
zu vermeiden, womit die Aufmerksamkeit des Kindes auf sexuelle Dinge 
gelenkt werde. Das Interesse sei anderweitig zu fesseln, Körper und Geist 
zu beschäftigen. Besonders gefährlich sei der Juckreiz, die „Flohsucht“ 
und das sich gegenseitig die Hände Krabbeln junger Freundinnen. 

Als hauptsächlichste Mittel, um unsere Kinder vor Verführung durch 
Dienstboten zu schützen, gibt Kossak (357) an: erstens dürfen wir sie nicht 
nachts mit den Dienstboten allein schlafen lassen, zweitens sollen wir hin¬ 
reichend für Gespielen sorgen, drittens sollen wir ihren Stolz wecken, um 
sie mit der Überzeugung zu durchdringen, daß es erniedrigend sei, mit den 
Dienstboten Geheimnisse zu haben, und viertens sollen wir die Liebe zu 
Tieren und die Freude, sie zu pflegen, in ihnen entwickeln. 

Haberda (225) gibt einige wichtige Winke bezüglich gerichtsärztlicher 
Untersuchungen in Fällen von Geschlechtsdelikten. Selbst schon die keines¬ 
wegs leicht zu entscheidende Frage, ob eine weibliche Person virginal sei 
oder nicht, bedürfe großer Genauigkeit und Erfahrung. Selbst Gynäkologen 
könnten sich irren. „Nur wer an einem großen gerichtsärztlichen Material, 
an lebenden Personen und auch an Leichen die verschiedenen Formen des 
Jungfernhäutchens zu studieren Gelegenheit hatte und sich über das ver¬ 
schiedene Verhalten desselben beim Geschlechtsakt orientieren konnte, gewinnt 
in diesen Fragen ein richtiges Urteil, auf das die Richter wirklich ihre Ent¬ 
scheidung stützen können! “ Seine übrigen wertvollen Winke sind das Resultat 
einer großen Erfahrung. Ihre Wiedergabe würde hier aber zu weit führen. 

Heute haben noch lediglich allgemeinere Strafparagraphen zur An¬ 
wendung zu kommen, je nachdem eine Geschlechtskrankheit vorsätzlich oder 
fahrlässig auf einen anderen übertragen wurde. Wilhelm (730) unterzieht 
den Inhalt dieser Paragraphen (§§ 229, 223, 224) einer kritischen Besprechung 
und zeigt, daß sie praktisch sehr wenig nützen können. Deshalb hat auch 
der Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch in den §§ 228, 229 eine viel 
elastischere Fassung dieser Materie formuliert. Aber auch sie genügt den 
Ansprüchen Wilhelms noch nicht. Es erhebt sich daher die Frage, ob 
man nicht die fahrlässige Ansteckung überhaupt aus dem allgemeinen Tat¬ 
bestand der fahrlässigen Gesundheitsbeschädigung herausnehmen und einen 
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speziellen Paragraphen schaffen soll, wonach gegen diese Art von fahrlässiger 
Gesundheitsbeschädigung von Amts wegen eingeschritten werde. Auch djesen 
Vorschlag weist Wilhelm als praktisch wenig ergiebig nach. Die Über¬ 
führung des Täters würde meist sehr schwierig sein, und unbegründete An¬ 
zeigen und Erpressungsversuche würden sich stark vermehren. Man hat 
daher den Vorschlag gemacht, schon die bloße Tatsache des Geschlechts¬ 
verkehrs eines Geschlechtskranken zu bestrafen, ohne Rücksicht darauf, ob 
eine Ansteckung die Folge ist oder nicht (von Lißt, Sclimölder). Auch ein 
solches Gesetz würde in der Praxis sehr bedenklich sein. Tatsächlich wisse 
man ja z. B. überhaupt nicht, wann auch eine symptomenfreie Syphilis 
geheilt sei. „Ist es nun möglich und durchführbar, alle diese nach Tausenden 
Zählenden (symptomlosen Luetiker) jahrelang dem Strafrichter zu unterwerfen, 
ganz unterschiedslos mit den Gefährlicheren?“ Gerade auch die öffentlichen 
Dirnen gäben den besten Beweis dafür ab, daß ein allgemeines strafrechtliches 
Verbot des sexuellen Verkehrs Geschlechtskranker ein Ding der Unmöglichkeit 
sei, denn wie skeptisch müsse man den Heilungen der nach einigen Schmier¬ 
kuren usw. aus den Krankenhäusern entlassenen Puellae gegenüberstehen! 
Oder wolle man Pfleghäuser oder Gefängnisse für alle angesteckt gewesenen 
Dirnen bauen? Wann dürften sie entlassen werden, ohne daß Arzt und 
Polizei sich nicht der Beihilfe, wenn nicht der mittelbaren Täterschaft 
der Gefährdung der Prostituiertenklientel durch eine Geschlechtskrankheit 
schuldig machten? Durch Hervorheben und Bestrafung des Verkehrs allein 
der gefährlicheren Kranken würde aber denjenigen mit zweifelhafter An¬ 
steckungsfähigkeit gleichsam ein unerwünschter Freibrief zu sorglosem 
Verkehre ausgestellt. Auch würden manche der ansteckensten Personen 
geradezu zur Ehe veranlaßt werden. Man müsse sich beschränken, die Über¬ 
tragung der Geschlechtskrankheiten auf Ehefrau und Kinder durch Eingehung 
der Ehe seitens eines Geschlechtskranken zu verhüten durch das einfache 
Mittel einer obligatorischen ärztlichen Untersuchung und einer davon ab¬ 
hängigen Eheerlaubnis. So würde wenigstens die schuldloseste Gruppe, die 
ahnungslos in die Ehe tretenden Frauen und die späteren Kinder geschützt. 
Die jetzige Möglichkeit einer erfolgreichen Eheanfechtungsklage wegeu ver¬ 
schwiegener früherer Gescldechtskrankheit (§ 1333) habe nur geringen Wert, 
ja manchmal sogar Gefahr (Abschüttlung eines lästig gewordenen Ehe¬ 
jochs usw.). Auch hier würde das zur Eheschließung nötige Gesundheits¬ 
zeugnis allen Skrupeln ein Ende machen können. 

Warum wird ein Weib Landstreicherin? Ekel vor dem Dirnentum 
hat sie sicherlich nicht auf die Landstraße getrieben, meint Ostwald (511). 
Eher könnte man bei mancher Tippelschickse annehmen, sie sei wegen ihrer 
Unfähigkeit, aus ihrem Geschlecht Kapital zu schlagen, in die Tippelei 
geraten. Denn die meisten geben sich dem Landstreicher ohne Entgelt hin. 
Nun, fast alle Tippelschicksen hat die ausgeprägte Faulheit und Unfähigkeit, 
die Furcht vor der Sittenpolizei und die nicht zu bezwingende Leidenschaft 
zum Wandern auf die Landstraße getrieben. Meist sind es ehemalige Dienst¬ 
mädchen, die den Bauern wegen zu schlechter Behandlung und zu dürftiger 
Kost weggelaufen sind. Auch wo die Prostitution nichts Rechtes einbringt, 
im Erzgebirge, in den Weberdistrikten des Eulengebirges und ähnlichen 
anderen Bezirken, kann man oft größere Gruppen wandernder Mädchen 
linden. Solche weibliche Kunden schließen sich besonders gern Leieimännern 
an. In Mittel-, Süd- und Westdeutschland trifft man häufig wandernde 
Mädchenbanden, die singend und musizierend oder auch wahrsagend die 
Messen und Märkte bereisen. Was der Landstreicher fast nie tut. die 
Tippelschickse stiehlt bei Gelegenheit. Alle werden endlich stumpf und 
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gleichgültig. "Wie viele Landstreicherinnen aber wollen ihrem Unglück ent¬ 
rinnen und schleppen es doch mit sich von Dorf zu Dorf! Wie viele von 
denen auch, die zu Tippelschicksen geboren scheinen! 

Peschke (517) liefert einen Beitrag zur Strafrechtsreform, in welchem er 
die strafrechtlichen Vorschläge, die sich mit der Nötigung zur Unzucht mit 
Dritten beschäftigen (allgemeine Nötigungsvorschrift, Kuppelei) bespricht. Er 
schließt: „Ich möchte mich hier im wesentlichen mit dem Vorschläge des 
Gegenentwurfes (§ 249) einverstanden erklären und nur den bestraft wissen, 
der eine weibliche Person in der Absicht, sie der Unzucht zuzuführen, unter 
arglistiger Verschweigung dieser Absicht zur Auswanderung oder zum „Ein¬ 
tritt in ein Dienst- oder Arbeitsverhältnis bestimmt“. Das Prinzip der 
Geschlechtsfreiheit w’eise einer Strafrechtsreform den Weg, mit den rück¬ 
ständigen und vielfach so absurden Bestimmungen über Kuppelei, Zuhälterei 
und Frauenhandel fertig zu werden. 

Nach Baiser (20) liegen die Gefahren der Prostitution für die Ge¬ 
sellschaft auf drei Gebieten: sie schädigt die Sittlichkeit, die Rechtssicherheit 
und die Gesundheit des Volkes. Die Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten 
geht mit der Ausbreitung der Prostitution parallel. Die Ursachen, die die 
Mädchen zur Prostitution führen, sind mannigfaltig; Not scheint keine vor¬ 
wiegende Rolle zu spielen, dagegen Putzsucht und Psychopathie. Kapital- 
verbrecherinnen sind wenig unter ihnen. Selbstmord kommt selten vor. Von 
den späteren Lebensschicksalen Prostituierter weiß man wenig. In der Straf¬ 
anstalt ist ein Teil leicht lenksam, anschmiegsam und fleißig, ein anderer 
(die geistig Defekten) in Gemeinheit versunken, manchmal gewalttätig bis 
tobsüchtig, und sie gehören zu den schwierigsten Insassen der Strafanstalt, 
die ständig lavierend behandelt werden müssen. Die Prostituierte als Ehefrau 
wird oft ausgenutzt, doch führen sich auch manche früheren Pullae als Ehe¬ 
frauen tadellos und halten ihre Wirtschaft in Ordnung. Homosexuelle Ver¬ 
hältnisse finden sich unter den Mädchen nicht so selten. 

Für die Behandlung der Prostitution stellt Baiser folgende Richt¬ 
linien auf: 

Die Gefahren, die von der gewerbsmäßigen Unzucht ausgehen, erfordern 
deren dauernde Überwachung. Sie liegt nicht der Sittenpolizei ob, sondern 
der Wohlfahrtspolizei, die sich der Aufgaben bewußt sein muß, die das 
so ungeheuer komplizierte Problem Prostitution in sich birgt, namentlich 
auch im Sinne der Vorbeugung, der Pflege und der Rettung. In diesem 
Zusammenhang ist die Erhöhung des Schutzalters auf 18 Jahre zu fordern 
und die Übernahme von Minderjährigen in Fürsorgeerziehung, wenn sie der 
gewerbsmäßigen Unzucht zu verfallen drohen. — Die jetzt noch mögliche 
zwangsweise „Einschreibung“ darf nicht von untergeordneten Organen be¬ 
trieben werden und soll zum mindesten eine gerichtliche Bestrafung wegen 
Gewerbsunzucht zur Voraussetzung haben. Über die notwendige Beschränkung 
der Kontrollstrafen hat der erwähnte preußische Ministerialerlaß ebenso vor¬ 
zügliche Anordnungen gegeben wie über die Erleichterung der Rückkehr zu 
einem geordneten Leben. Die gesetzlichen Grundlagen für die Bekämpfung der 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sind im Seuchengesetz zu schaffen und 
nicht auf die Prostituierten und der Prostitution Verdächtigen zu bescliränken. 
Im Krankenhaus sind die Prostituierten als Kranke zu behandeln und nicht 
als Verworfene. Die Maßregeln zur Eindämmung der Prostitution sind den 
örtlichen Verhältnissen anzupassen. Zur Überwachung hat die fürsorgende 
Pflege zu treten, die die Mädchen vor Ausbeutung und Zuhältern schützt, 
ihnen Behandlung in Krankheitsfällen gewährt, sie zu Ersparnissen anhält 
und ihnen die Rückkehr zu einem geregelten Lebenswandel erleichtert. Die 
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Errichtung von Asylen ist zu fördern — auch wenn aus naheliegenden 
Gründen die Versuche zur Besserung sehr häufig fehlschlagen. Die gesund¬ 
heitliche Überwachung der Prostituierten soll möglichst als ärztliche Tätigkeit 
sich darstellen; wenn möglich, soll sie nicht im Polizeigebäude vorgenommen 
werden. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten ist nicht Sache der 
Sittenpolizei, sondern der Gesundheitspolizei; die wesentliche Verantwortung 
trägt der Arzt. Wohl aber ist es Aufgabe der Wohlfahrtspolizei, besonders 
gefährliche Quellen für die Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten, wie die 
Animierkneipen, die Bars, die kleinen Zigarrenläden, bestimmte „Hotels“, 
die geheime Bordells schlimmster Sorte sind, das Unwesen der Kellnerinnen 
unschädlich zu machen und die Mittel zu verlangen, damit sie auf diesem 
bösen Gebiete ganze Arbeit schaffen kann. 

Im Anschluß hieran schildert Dr. Wagner, Alzey, das sich ausgezeichnet 
bewährende Bremer System der Prostituiertenbehandlung. Nach ihm bestehen 
dort überhaupt die bestmöglichsten Verhältnisse. Auch er ist der Meinung: 
1. Nur die Kasernierung löst die Frage der Prostitution; 2. Die Unter¬ 
suchung der kasernierten Prostituierten hat nach spezialärztlichen Grund¬ 
sätzen wöchentlich zweimal zu geschehen. 3. Wissentlich Geschlechtskranke, 
die sich nicht in ärztliche Behandlung begeben oder den Beischlaf ausüben, 
sind strafbar. 

Sichel (636) hat 152 Prostituierte psychiatrisch untersucht, die in den 
Jahren 1910—1912 in der Abteilung für Geschlechtskranke des Frankfurter 
Krankenhauses zur Zwangsheilung eingeliefert worden waren. Darunter 
waren Schwachsinnige 48, Psychopathen (Hystericae) 36, hysterische Imbezille 
16, Alkoholische 3, Nichtregistrierbare 5, nervös Erkrankte 1, Vollsinnige 43. 
Sehr wertvoll waren die Berichte, die Verf. von den früheren Schullehrern 
der Mädchen einzog. Auch sie zeigten, wie neben dem Milieu und der 
Gelegenheit zur Verführung vor allem die geistige Veranlagung für das 
fernere Lebensschicksal von Bedeutung ist. Während die Imbezille, auch 
wenn sie auf der Straße angelangt ist, doch nur mehr oder weniger der 
Spielball ihres aus bunten Zufälligkeiten bestehenden Schicksals ist und bleibt, 
liegt bei der Psychopathin die treibende Kraft auf der Bahn zum Laster in 
der Persönlichkeit selbst. Das 17. Lebensjahr ist für die meisten der Prosti¬ 
tuierten das entscheidende Lebensjalir. Die fast immer erworbene Homo¬ 
sexualität ist besonders häufig bei den Prostituierten mit psychopathischer 
Veranlagung (Sucht nach Veränderung im Liebesgenuß). Die Konzeption 
wird zu verhindern gesucht, daher die scheinbar so häufige Sterilität der 
Dirnen. Die Prostituierte ist nicht ein Verbrechercharakter, ihre kriminelle 
Neigung und daher ihre Kriminalitätsziffer ist merkwürdig gering. Die Dirne 
entspricht mehr den Landstreichern und Vagabunden. Die Fürsorgeerziehung 
hat ihnen gegenüber äußerst wenig Erfolge; „Vielleicht werden sie besser, 
wenn man alles Zwangsmäßige in ihr auf ein Minimum reduziert, ihr den 
Charakter einer Strafanstaltsbehandlung nimmt und dem Psychiater mehr 
Sitz und Stimme in der Betriebsleitung gewährt.“ Die Ehen der Prostituierten 
sind furchtbar; Verf. bringt Beispiele. Mann und Frau (Zuhälter?) sind 
gewöhnlich einander würdig. Sehr instruktiv ist die von Sichel bei 132 
Mädchen durchgefiilirte Intelligenzprüfung. Die Leistungen sind sehr unter¬ 
durchschnittlich und zeigen vor allem den grenzenlosen Widerwillen der 
Puellen gegen jedes Nachdenken. Ein schulmäßiges Examinieren ist ihnen 
verhaßt. Am vielsagendsten sind noch die selbstgeschriebenen Lebensläufe. 
Selten zeigen sie irgendwelche Tiefe des Gemütslebens, an die man eine 
Rettung anknüpfen könnte; die meisten Dirnen, insbesondere die psycho¬ 
pathischen, fühlen sich auch seelisch mit ihrer Dimenlaufbahn verwachsen 
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und haben nicht das geringste Streben, zu einem arbeitsamen Wandel zurück¬ 
zukehren. Im Gegenteil ist ihr ganzes Sinnen und Trachten der Flucht auf 
die Straße zugewandt. 

Die eingehenden, auf das ganze Vorleben dieser unglücklichen Geschöpfe 
§ich erstreckenden Erhebungen des hauptsächlich Fürsorgezwecke anstrebenden 
modernen Jugendgerichts ermöglichen es bei jugendlichen Dirnen, den 
Quellen dieses frühzeitigen sittlichen Verfalls nachzuforschen und nach 
den Ergebnissen Rettungsmaßregeln zu ergreifen. Der Jugendstaatsanwalt 
Rnpprecht (580) legt deshalb seiner Abhandlung die Beobachtungen und 
Feststellungen, welche in den drei ersten Jahren der Tätigkeit des Münchener 
Jugendgerichts (1909—1911) im Strafverfahren gegen 88 wegen Gewerbs- 
unzucht zu Strafe verurteilte Mädchen im Alter von weniger als 18 Lebensjahren 
gemacht wurden, zu gründe. Er stellt fest, daß die „Kartendamen“ gegenüber 
der heimlichen Prostitution unendlich zurückstehen, ferner, daß ein viel höherer 
Prozentsatz jugendlicher Prostituierter geschlechtlich erkrankt als ältere. Die 
meisten Jugendlichen sind gewesene Dienstmädchen. Dann folgen in weitem 
Abstand Arbeiterinnen usw. Land und Kleinstadt liefern die meisten Opfer. 
Viele sind unehelich geboren. Bei vielen waren Vater oder Mutter oder 
beide tagsüber zum Erwerb von Hause fort. Verführt zum Lotterleben wurden 
die meisten durch „gute Freundinnen“. Auch Arbeitslosigkeit spielte eine 
Rolle. Der „Hurenlohn“ war oft lächerlich gering. (Gasthauszeche, 25 Pfennige.) 
Weit über die Hälfte waren schon geschlechtskrank. Bestrafung und Fürsorge¬ 
maßnahmen nützen wenig. Die bedingte Begnadigung kann manche wenigstens 
vor dem schlechten Gefängnismilieu schützen. Hauptsache ist nicht Bestrafung, 
sondern Erziehung, und dabei müssen alle Behörden und die vielen wohl¬ 
tätigen Vereinigungen zusammen helfen. Gesunde Wohnungspolitik und Ge¬ 
legenheit zur Frühehe kann noch am ehesten der Prostitution das Wasser 
abgraben. 

In den letzten Jahren geht die Welle einer Bewegung durch Nord¬ 
amerika, die die Unterdrückung der Prostitution, „des weißen Sklavenhandels“, 
bezweckt. Zum Studium und zur Bekämpfung der Prostitution in New York 
gründete John Rockefeiler das Bureau of Social Hygiene mit einem 
Laboratorium in Verbindung mit dem New York State Reformatory für 
Frauen zu Bedford Hills, New York, unter der Direktion der Miss Katharina 
Bement Davis. Hier studiert man die Persönlichkeiten der Eingelieferten 
nach allen Richtungen. Vor Beginn der Arbeit hatte man eingehende Studien 
im In- und Auslande gemacht. Mc Murtrie (452) berichtet über die Er¬ 
gebnisse der Studien in New York. Vom Januar bis November 1912 wurden 
142 „Parlourhäuser“ inspiziert. 20 davon waren 50-Cents-Häuser, 80 Ein¬ 
dollar- und 6 Zweidollarhäuser; 34 nahmen 5—10 Dollar, bei zweien war 
der Preis nicht festzustellen. Die hygienischen Verhältnisse der billigeren 
Häuser waren traurig. Die Mädchen wurden nominell ärztlich untersucht, 
hatten auch Atteste darüber, die aber praktisch wertlos waren. Verf. be¬ 
schreibt dann noch die Verhältnisse in den Privatwohnungen, den „Ruf¬ 
häusern“ (die Mädchen werden telephonisch dorthin bestellt), den zweifel¬ 
haften Hotels (mit ihrer geringen Sauberkeit), den möblierten Zimmerhäusern, 
den Massage Salons (ca. 300), den Salons, Konzerthallen, Kabaretts mit 
Hinterzimmern usw., ferner die Straßenprostitution, die öffentlichen Tanz¬ 
lokale und die Gelegenheitsorte in den Ausflugsbooten und den Parks. Er 
gibt dann Zahlen über Lokale und ihre sich prostituierenden Insassen. Auf 
Manhattan dürften danach 1500 professionelle Prostituierte sein. Perverse 
Handlungen spielen auch bei der New Yorker Prostitution eine große Rolle. 
Die Anzahl der sexuellen Erkrankungen, über die Verfasser Tabellen gibt, 
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ist ganz enorm. Von 466 Mädchen waren nur 50 oder 10,7 % frei von 
venerischer Infektion. Eine sanitäre Regelung auch für New York sei un¬ 
umgänglich nötig. 

Einen eigenartigen Einblick in die britische Volksseele gibt uns 
Fehlinger (157) mit seiner Schilderung des Inhalts und der Verhandlungen 
das britische Gesetz zur Unterdrückung der Prostitution betreffend. Der 
Gesetzentwurf hat in ganz England außerordentliche hysterische Emotionen 
ausgelöst. Angehörige aller Klassen und Parteien traten mit einem Eifer 
für die sofortige Anwendung (gleich bei der ersten Verurteilung) der Prügel¬ 
strafe ein, der einer besseren Sache würdig gewesen wäre. Nur ganz wenige 
Abgeordnete vermochten sich diesem Taumel zu entziehen und einige reale 
Einwendungen zu machen, ein einziger wagte es, die wirtschaftlichen An¬ 
lässe zur Prostitution darzulegen. Nur 44 Abgeordnete stimmten gegen die 
Prügelstrafe. 

Trotz aller Prüderie blüht der Mädchenhandel in Nordamerika außer¬ 
ordentlich. Trotz härtester Verbote der Bordelle sind sie dort überall vor¬ 
handen. Sie bilden eine glänzende Einnahmequelle für bestechliche Beamte. 
Als nun wie gewöhnlich in Amerika eine Dame einen entschlossenen Feldzug 
mit Fahnen und Standarten dagegen in Gang brachte und alle Bordelle in C'hikago 
geschlossen wurden, verteilten sich die „Damen“ aus gewissen Vierteln über 
die ganze Stadt und auf alle Straßen. Der Teufel war mit Beelzebub aus¬ 
getrieben. Die Amerikaner sind aber blind, sagt E. S. (133). Sie sind von 
der Möglichkeit überzeugt, das „social evil“ aus der Welt zu schaffen. Wer 
daran nicht glaubt, gilt als unsittlich. Wieviel besser wäre es, alle Aus¬ 
beutung innerhalb des Gewerbes zu unterdrücken und Polizei und Stadt¬ 
verwaltung zu reformieren! 

Schmölder hatte eine interessante Flugschrift der D. G. B. G. 
herausgegeben unter dem Titel „Die Prostitution, ihre alsbaldige Regelung ein 
dringendes Bedürfnis.“ Leipzig, J. A. Barth, Preis 30 Pfennige. Schmölder 
zeichnet darin das „moderne Sklavenleben“ der Prostituierten. Gegen einige der 
Schmöldersehen Forderungen wendet sich Richter (553). Er erhebt schwere 
Bedenken gegen die Aufhebung der regelmäßigen Kontrolle der eingeschriebenen 
Prostituierten und ihren Ersatz durch die Bestimmung: „Bestraft werden 
unzuchttreibende Personen, die, wenn sie geschlechtskrank angetroffen werden, 
den Nachweis ärztlicher Behandlung nicht erbringen und die Anordnungen 
des Arztes nicht befolgen.“ Wie sollten diese Personen krank „angetroffen" 
werden, wenn sie nicht regelmäßig kontrolliert würden? Der v.on Schmölder 
durch einen Gesetzesparagraphvorschlag zu erzwingenden Aufhebung der 
Bordelle steht Richter ebenfalls sehr kritisch gegenüber. Seien sie nicht 
die beste Art, um die Kontrolle durchzuführen, und schützten sie nicht in 
hohem Maße den wohnungsvermietenden Teil der Bevölkerung vor physischer 
und moralischer Verseuchung? Dagegen fordert Richter u. a. Schutz jeder 
Art Mutterschaft, auch der unehelichen; unentgeltliche Behandlung und 
Kontrolle der Geschlechtskranken; sorgfältige Erhaltung und Pflege des 
Nachwuchses, auch des unehelichen. 

Gerade die starke Verpönung des mannmännlichen Verkehrs habe die 
männliche Prostitution wesentlich befördert, meint Hirschfeld (279). Von 
«len Strichjuugen seien etwa zwei Drittel ganz oder überwiegend heterosexuell, 
ein Drittel homosexuell, von diesen fühle sich die Mehrzahl zu jüngeren 
Personen hingezogen. Sehr viele Heterosexuelle (Arbeitsscheue usw.) spielten 
sich als „echt“ heraus. Modeprostituierte gäben an, 10% Berliner, 50—0*0% 
Provinzler und 30—40% Ausländer als Kunden zu haben. Arten und Ver¬ 
gehen seien ganz dasselbe wie bei der weiblichen Prostitution, sagt Verfasser; 
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es gäbe „Striche, Lokale aller Art, Bordelle, Kuppler, Zuhälter und 
Schlepper“. Ja sogar die gastliche Prostitution sei noch angedeutet Inter¬ 
essant vor allem ist die Schilderung „der mit Unrecht oft so benannten 
Soldatenprostitution.“ Mangel an Geld oder Mädchen, Beispiele von mit Geld 
protzenden Kameraden führe die Soldaten den Freiern zu. Diese zögen 
außer aus ästhetischen Gründen die Soldaten vor allen deswegen vor, weil 
von ihrer Seite Erpressung und Verrat ausgeschlossen, erwarte die Soldaten 
doch beim Herauskommen der Sache eine überaus harte Strafe. Gerade 
deshalb hätte dieser Verkehr einen über Erwarten großen Umfang, und das 
Angebot seitens der Soldaten übertreffe noch beträchtlich die Nachfrage 
der Homosexuellen. 

Hirschfeld und Borchard (282) versuchen eine Reihe von Fällen 
atypischer Sexualität unter dem Sammelnamen „sexueller Infantilismus“ zu¬ 
sammenzufassen. Sie meinen damit „psychosexueile Entwicklungshemmungen,“ 
körperliche oder geistige, oder beide, oder endlich eine „Disharmonie zwischen 
psychischer Widerstandsfähigkeit und sexuellen Antrieben.“ Die Äußerungen 
der Sexualität kämen in diesen Fällen über das Niveau kindlicher Spielereien 
nicht hinaus. Es gebe persistierende Fälle, Fälle mit senilinfantilen Zügen 
und Fälle, wo pathologisch fixierte Assoziationen als infantilistische Überbleibsel 
aus den Kinder- oder Entwicklungsjahren persistierten (manche Fälle von 
Perversionen aller Art). Psychische Behandlung könne hier noch von Erfolg 
sein. Die Autoren belegen ihre Lehre mit Fällen und Gutachten, die nicht 
immer zweifelsfrei nur ihrer Erklärung sich fügen. 

Lipa Bey (396) berichtet über seine Erfahrungen, die er in langer 
Praxis in Ägypten, dem Lande, .wo „das intellektuelle Leben durch das 
sexuelle ganz verdrängt und fast völlig durch dieses letztere ersetzt ist,“ be¬ 
züglich der geschlechtlichen Impotenz gemacht hat. Interessant ist die 
Schilderung des orientalischen Mileus. So wollen und können die Araber 
und Türken nicht verstehen, daß ihre Potenz im Greisenalter erlischt, und 
versuchen alles mögliche dagegen. Bei den Frauen bildet oft die Disproportion 
der Riesenpenisse die Ursache ihrer Impotenz. 

Im Anschluß an ein mitgeteiltes Gutachten (Anfechtung der Ehe auf 
dem Klagewege aus § 1333 BGB.: Die Ehefrau behauptete, ihr Mann leide 
an einer auf abnormer Anlage beruhenden Impotenz) machen Hirschfeld 
und Bnrchard (281) auf die psychische Impotenz beim Manne, auf eine 
„Frigidität des Mannes“, aufmerksam, wie sie nicht so selten als Folge¬ 
erscheinung sexueller Totalabstinenz einzutreten pflege. Die bis zur Ehe 
durchgeführte Totalabstinenz des zu Begutachtenden bedingte naturgemäß 
einen Zustand geschlechtlicher Ubererregbarkeit und Überempfindlichkeit, 
den ungünstige Momente in einen sexuellen Schwächezustand umsetzen mußten 
(hier erster mißglückter ehelicher Verkehr von einem durch die Genitalblutung 
der Frau beim Manne hervorgerufenen Widerwillen herrührend, reflektorische 
Hemmung durch Bedenken über eine etwaige Konzeption, starke sinnliche 
Begelirlichkeit der Frau; die sexuellen Illusionen des lange Abstinenten weichen 
einem „sexuellen Gruseln“). Diese äußeren Umstände sind behebbar, der 
Patient ist heilbar. Von einem absichtlichen Verschweigen einer sexuellen 
Störung oder Schwäche kann hier keine Rede sein. Es bestehen also keine 
Scheidungsgründe aus § 1333. 

Leszynsky (393) legt dar, daß heute das sexuelle Problem mit allen 
seinen Untergruppen (z. B. Verhütung der Empfängnis, Prostitution bis zur 
Eugenik) im Mittelpunkt allgemeinen Interesses stehe. Er bespricht u. a. Freuds 
Doktrin, ferner die sexuelle Aufklärung der Kinder in Schule und Haus (sie habe 
vorsichtig, sachverständig und individuell zu geschehen, am besten durch 
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selbst aufgeklärte Eltern). Auch der Staat beschäftige sich jetzt mit derartigen 
Problemen, das zeigten die Gesetze über die Sterilisation von Verbrechern und 
Defekten zwecks Unterbindung der Fortpflanzung Minderwertiger. Da man 
dabei aber meist die Potentia coeundi schone, könne sich Verf. des Ge¬ 
dankens nicht erwehren, daß die vasektomierten und tubektomierten Individuen 
schließlich einen neuen Typ der öffentlichen Prostitution für sexuelle Be¬ 
tätigung ohne Gefahr einer Schwangerschaft bilden würden — ein weiteres 
Element zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. Ferner verhinderten 
derartige Operationen nicht Verführung und Notzucht. Außerdem könne 
durch eine einfache zweite Operation die Potentia generandi wiederhergestellt 
werden. Sei es da nicht besser, die sexuelle Kraft ganz und gar zu zerstören? 

Viele Nervenkrankheiten seien nun mit sexuellen Störungen verbunden, 
— diese Störungen also nicht nur örtlich bedingt. Deshalb sollten die Personen 
mit genitourinären Symptomen immer auch einer neurologischen Unter¬ 
suchung unterworfen werden. Die Masturbationsfiircht solle aber dabei nicht 
unterstützt werden. Oft sei diese Furcht bei lange zurückliegender Mastur¬ 
bation nur eine überwertige Idee. Masturbation sei eher eine Folge als eine 
Ursache der sexuellen Neurasthenie. Der sexuell Neurasthenische sei zu 
erkennen an seiner Schüchternheit und Verschlossenheit, seinem Mangel an 
Energie und seiner morbiden Introspektion. Er stehe an der Grenze des 
Irreseins. In der Ehe sei die Impotenz von größter soziologischer und 
forensischer Wichtigkeit. Oft sei Impotenz ein Zeichen von Tabes, die dann 
manchmal auch der Arzt verkenne. Verf. bespricht dann die verschiedenen 
Ursachen der Impotenz, darunter auch sexuelle Exzesse, Coitus interruptus usw. 
Die psychische Impotenz sei eine Form der sexuellen Hypochondrie und 
Neurasthenie. Verf. führt für die letzte Auffassung verschiedene Fälle au 
und zeigt, daß Chok, Angst, Abneigung, Erwartung, Sorge, Mangel an Selbst¬ 
vertrauen, geistige Ablenkung, Aberglaube usw. wesentliche Faktoren bei 
dieser Art Impotenz seien. Es müsse über Gewohnheiten und häusliche Be¬ 
ziehungen immer ein genauer Status aufgenommen werden, ev. eine psychische 
Analyse, dann könne man oft mit kleinen Mitteln viel erreichen (z. B. Potenz 
bei der bekleideten Ehefrau, die der entkleideten gegenüber fehlt). Nie dürfe 
man schematisch sogenannte Aphrodisiaka verordnen, auch zuviel örtliche 
Applikationen seien oft durchaus unangebracht. 

Nach Dnmont (131) sind die alttestamentarischen Legenden nicht im¬ 
stande uns darüber zu belehren, ob Hierodulie jemals im jüdischen Kult 
vorhanden gewesen sei. Man kann mit Sicherheit weder das eine, noch das 
andere behaupten oder — was dasselbe ist — ebensogut den einen oder den 
andern Standpunkt einnehmen. 

Preisendanz (531) bespricht ägyptische und griechische Zauberpapyri, 
soweit sie sich auf Sexuelles beziehen. Auch im antiken und speziell 
griechischen Liebeszauber dient das Haar gewissen erotischen Zwecken. Haare 
und Nägel, das einzige, was man vom Menschen leicht lösen kann, vertreten 
beim Zauberopfer die ganze Person. 

Die Brüder Janke (317) wenden sich mit vornehmer Kritik gegen das 
Blühersche Buch: Wandervogel, Geschichte einer Jugendbewegung. Berlin- 
Tempelhof, B. Weise, 1912. Bliiher behauptet darin, daß die hauptsäch¬ 
lichste Triebfeder in der deutschen AVandervogelbewegung die Homosexualität 
(Inversion) gewesen ist. Mit Recht betonen die Jankes demgegenüber, daß 
es sich hier vielmehr um eine Umwandlung des Sexualtriebes in Romantik 
imd schwärmerische Freundschaft handele. Deshalb sei gerade der „Wander¬ 
vogel“ offenbar ein ausgezeichnetes Ventil für Pubertätserotik. Gewiß hätten 
die Invertierten im „Altwandervogel“ sine große Rolle gespielt, aber dem 
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Gros der Jugend sei das nie bewußt geworden, sie kannten diese Inversion ja 
gar nicht. Auf sie wirke nur das intensive Mitinteresse an ihren 1000 Wünschen, 
vielleicht auch der eventuelle Reichtum des älteren Freundes, den er für sie 
opfere; daß aber die Jugend „wieder liehe“, sei falsche Annahme Blühers, 
und auch nicht wünschenswert. Blüh er mache Begleiterscheinungen zum 
Wesentlichen. Nicht sowohl der „ Wandervogel“ erscheine als erotisches 
Phänomen, sondern die Invertierten im Wandervogel. Heute werde die 
Jugend, falls sie von Blühers Theorie erführe, sie in gesunder Gegenwehr 
stillschweigend ablehnen. 

Für den Dichter Wedekind gibt es nur körperliche Beziehungen zwischen 
den Geschlechtern, sagt Kassel-Mühlfelder (335). Wie er Persönlichkeit 
im eigentlichen Sinne nicht kennt, fehlt auch seiner Liehe das Persönlichste. 
Die Hidalla-Idee, die Idee vom „Bund zur Züchtung von Rassemenschen“ 
konnte nur in einem Hirn entstehen, dem der Begriff des Individuums fremd 
ist. Keuschheit und Scham haben in dieser Welt keine Stelle. So wird 
denn bei ihm die Bewunderung dieser im tiefsten Grunde „problematischen“ 
Natur für die animalische Skrupellosigkeit der Rassemenschen (Lulu, Anna, 
Franziska) immer leidenschaftlicher, während er selbst bleibt, was er von 
Anfang an war, der Doktrinäre, der ewig suchende Theoretiker der Liebe und 
des Lebens, auf den die eigenen Worte passen: 

„Die vom Schicksal wir bestimmt, 

Unerreichten Truggebilden krampfhaft nachzujagen.“ 

Lulu ist bei Wedekind die Personifikation des weiblichen Elementes 
der rein — von allen Zutaten — losgelösten weiblichen Gier und Sexualität, 
eine Moral insane. Diese vom Sexualtrieb gepeitschte Dirne besitzt die furcht¬ 
bare Eigenschaft, allen Männern, die mit ihr in Berührung geraten, den 
heftigsten Sexualwunsch auszulösen. So schildert Wedekind den unheilvollen 
Einfluß des rein Tierisch-Weiblichen auf den Mann. Auch die Heldin in 
Hatvanys: „Die Berühmten“ ist eine Lulunatur. Aus dem endlich errungenen 
Hafen einer gutbürgerlichen Ehe bricht sie plötzlich wieder aus in ihr früheres 
Dimenleben zurück Sie braucht die sexuelle Freiheit und Auslebemöglichkeit, 
die Variationsbreite, ohne die für sie der Geschlechtsgenuß beschränkt ist. 
Die größte Lulunatur der klassischen Literatur ist die Kleopatra aus Shake¬ 
speares „Antonius und Kleopatra“, sie gibt Lust und Tod, erhebt sich aber 
auch selbst zu tragischer Höhe, weil sie einmal auch wirklich mit dem Herzen 
geliebt hat — eine Lulu mit der heroischen Geste der Größe. Nach Spier (652), 
der uns diese Lulus analysiert, ist die Lulu ein sexualpathologisches Wesen, 
die geborene Verbrecherin und Nymphomanin. Verf. schildert noch die Lulu¬ 
natur einer „Frau Professor“ und einer „Karussellbesitzerin“, deren Mord¬ 
prozesse kürzlich durch die Tagespresse gingen. Voll zurechnungsfähig seien 
diese Lustbestien wohl kaum, willenlos unterlägen diese Haltlosen, Degenerierten 
ihren Trieben. Aber unschädlich müßten sie gemacht werden. Man könne 
das, was an Lulu pathologisch sei, aber immer noch als die potenzierte 
physiologische Eigenschaft des Weibes bezeichnen, als die Sexualität an sich, 
die eigentlich überall in dem gesunden Weibe stecke, aber dort durch die 
normalen Hemmungen gedeckt werde. „Die Nacktheit und die Demonstrierung 
werden das Pathologische, weil die anderen eine Drapierung um die psychische 
Blöße winden können.“ 

Alfred Mortiers Drama: „La Logique du Doute“ hat Jacobsen (311) 
angeregt, über das allgemein „Männlich-Typische“ des Liebesmordes, des 
„Eros, der tötet,“ nachzudenken. Im besagten Drama tötet der Mann sein Weib 
in der Brautnacht aus Furcht vor der Eifersucht, die, wie er meint, ihn früher 
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oder später befallen muß, — die Folge eines monströsen Irrtums über die weib¬ 
liche Geschlechtsmoral. Der Doppelselbstmord Liebender braucht nicht nur 
der Schwierigkeiten der Verbindung beider wegen zu erfolgen, er kann auch 
der Ausdruck eines schwindelnden Unendlichkeitsgefuhls in der Leidenschaft 
sein: „Lieben und dann Sterben!* 4 „Wenn der seelische Drang nach der 
Geliebten zu groß wird, oder die sinnliche Begierde nach Wollust über sich 
selbst hinausgehen will, kann die Frau das Opfer des Mannes werden, und 
zwar nicht aus gehässigen und grausamen Instinkten, sondern aus einer Art 
seelischer oder sinnlicher Verzweiflung, die über die Grenzen des Lebens 
und der Leidenschaft hinausstrebt und den Gegenstand seiner Begierde im 
Dunkeln trifft. 44 Ein zweites Hauptmotiv für die erotische Gewalttat des 
Mannes ist die Eifersucht (Kreuzer-Sonate von Tolstoi). Lustmord, Besudelung, 
Messerstecherei endlich sind nach Verf. bei weitem nicht immer sadistische 
Wollusthandlungen; „der eigentliche Grund zu den scheußlichen Missetaten 
eines solchen Verruchten liegt sicherlich noch tiefer und ist mit einer Art 
Haß gegen das weibliche Mysterium des Geschlechtlichen vermischt. 44 Sinn¬ 
lichkeit und Haß berühren sich dann innig, wie es der Dichter Francesco 
Chiesa in „II Palinteso* 4 bei einem Mönche glänzend schildert 

Kürbitz (367) untersucht den Geisteszustand der Kindesmörderinnen 
wesentlich im Hinblick auf etwaige Psychopathien und Psychosen, die die 
Tat auszulösen imstande seien. Auf eine kritische Betrachtung des Geistes¬ 
zustandes normaler unehelicher Mütter, wie ihn § 217 StGB, vindiziert, läßt 
er sich nicht tiefer ein. Seine Resultate sind: Es gibt Fälle, wo schwere 
geistige Schwäche vorliegt (Idiotie, Dem. praecox, Paralyse usw.). Hier fällt 
von vornherein jede strafrechtliche Verantwortung fort. Ferner können 
Personen durch die mannigfachen Schädigungen der Geburt in einen Zu¬ 
stand von Bewußtseinstrübung versetzt werden, wobei je nach Lage des einzelnen 
Falles eine mehr oder minder große Einschränkung der Zurechnungsfähigkeit 
vorliegt, so bei Epileptischen, Hysterischen, Eklamptischen, bei im Dämmer¬ 
zustand oder im pathologischen Affekt Handelnden, bei Melancholikern usw. 
Auf die Art der Person, der Handlungsweise und den Inhalt der eventuellen 
Zeugenaussagen wird dann däs ärztliche Gutachten sich stützen müssen. Eine 
gewisse verminderte Zurechnungsfähigkeit durch die Schäden der Geburt 
setzt ja schon § 217 voraus, allerdings nur „in oder gleich nach der Geburt“, 
soweit es sich um „uneheliche 44 Kinder handelt. „Gleich nach der Geburt“ 
will Kürbitz so verstanden wissen, „als Schädlichkeiten der Geburt noch 
das Individuum beherrschen und auf sein ganzes Tun und Treiben bestimmend 
einwirken. 44 Mit Recht meint Verf.: auch für eheliche Mütter gebe es Ver¬ 
hältnisse, die eine verbrecherische Kindestötung nicht als „Mord“ recht- 
fertigen dürften (schwere, schmerzreiche Entbindung mit starkem Blutverlust, 
Neuropathie der Mutter), üb allerdings die Schweizer Bestimmung, die gar 
keinen Unterschied zwischen ledigen und verheirateten Müttern kenne, das 
Richtige treffe, sei dahingestellt. 

Fünfzig Prozent und mehr pathologische Fälle fand man unter den 
Sittlichkeitsverbrechern in Gefängnissen und Zuchthäusern. Unter ihnen stehen 
wieder die konstitutionellen Psychopathen, die Degenerativen an erster Stelle. 
Birnbaum (42) unterzieht sic einer eingehenden Betrachtung. Da sind zu¬ 
erst die mit krankhafter Steigerung des Sexualtriebes, mit einer abnormen 
Schnelligkeit des Anstieges der sexuellen Erregung oder mit erhöhter und 
erweiterter Ansprechbarkeit des Sexualtriebes. Sexuelle Frühreife ist oft für 
sie charakteristisch, ferner eine Labilität der Seelenkonstruktion, die das Auf¬ 
treten bisexueller Neigungen begünstigt. Großstadt, Alkohol, Schundliteratur 
können bedenkliche Triebanomalien auslösen und manifest machen. Der 
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Reizhunger sieht gerade in sich entgegenstellenden Hindernissen und Ge¬ 
fahren und den sie begleitenden Affekten wollustweckende Elemente. Aller¬ 
dings gibt es auch angeborene Triebanomalien (ein Teil der Homosexuellen). 
Mit der Feststellung der angeborenen oder erworbenen Natur der Ab¬ 
weichungen ist über Grad und Umfang der Psychopathie und das Maß der 
Zurechnungsfähigkeit überhaupt noch nichts gesagt; darüber können erst die 
sonstigen pathologischen Eigenheiten des Einzelfalls entscheiden. Es gibt 
eben auch normale Sexualverbrecher und andererseits Psychopathen mit 
Triebanomalien, die nie kriminell werden (Erschöpfung in ideellen Vorgängen). 
Häufig finden sich bei Psychopathen mehrere Triebanomalien kombiniert. 
Nicht immer äußern sich abnorme Sexualneigungen der Psychopathen im 
kriminellen Leben in unverkennbarer Weise als sexuelle Delikte (Diebstahl 
bei Fetischismus). Oft wirken auch andere psychopathische Charakterzüge 
verdunkelnd mit Manchmal wird der Trieb selbst vom Täter als krankhafter 
Zwang mit Angst usw. empfunden (Exhibitionismus). Die Zurechnungs¬ 
fähigkeit ist stets individuell von neuem zu untersuchen, selbst die angeborene 
Homosexualität kann nicht ohne weiteres entschuldigen. Je mehr sich eben 
die vom Sexualtrieb beeinflußten kritischen Handlungen vom Typus der Trieb¬ 
handlungen entfernen, desto weniger kann man dem mitwirkenden Sexualtrieb 
bei der Zurechnungsfähigkeitsfrage eine besondere Bedeutung beimessen. 
Entscheidend ist die Gesamtpersönlichkeit. Gegen Strafen sind psycho¬ 
pathische Sexualverbrecher oft refraktär (viel Rückfällige). Bei anderen ist 
die Strafandrohung doch eine Hemmung. Gegen dauernd Gemeingefährliche 
sind nur sichernde Maßnahmen wirksam. Kastration und Sterilisation sind 
zweifelhafte Mittel und rechtlich und ethisch bedenklich. 

,.Es sind die spezifisch weiblichen Eigentümlichkeiten, die teils episodisch 
durch die physiologischen Generationsvorgänge gegeben sind, teils dauernd 
durch die habituelle weibliche Eigenart,“ welche die Kriminalität psycho¬ 
pathischer Frauen auszeichnen, sagt Birnbaum (43). Habituell ist es besonders 
der verbreitete hysterisch degenerative Charakter, der auch wieder perioden¬ 
weise durch die weiblichen Generationsvorgänge verstärkt wird. Überall, wo 
Haltlosigkeit, Affekt und exzessive Phantasie eine Rolle spielen (Gelegenheits¬ 
diebstahl, Schwindelei, Hochstapelei, Verleumdung meist sexueller Art, Liebes- 
verfolgungen usw.), finden wir die verbrecherische Frau. Auch die Prostitution 
entspringt dieser spezifischen Haltlosigkeit usw. Das sexuell fertige Weib 
mit auf kindlicher Stufe stehen gebliebenem Intellekt (Mörchen) ist sehr ge¬ 
fährlich. Dennoch ist im ganzen das schwächlichere, sozial geschütztere, 
alkoholfreiere Weib weniger kriminell als der Mann. Wird das Weib 
kriminell, behandeln wir es meist zu hart. Gar oft wird es sich um eine 
— meist temporäre — Herahminderung der Zurechnungsfähigkeit bei ihm 
handeln. 

Göring (211) gibt eine zusammenfassende Skizze über Sexualdelikte im 
allgemeinen und Sexualdelikte Geisteskranker im besonderen, wie sie von 
einer Reihe namhafter Autoren der Neuzeit aufgefaßt werden. Er nimmt 
an, daß weit mehr als 60% der Sittlichkeitsverbrechen überhaupt unentdeckt 
blieben. Viele der entdeckten hätten eigentlich wegen Krankhaftigkeit im 
Sinne des § 51 nicht bestraft werden dürfen. Zu wünschen wäre deshalb 
die Festsetzung einer obligatorischen Untersuchung der Sittlichkeitsverbrecher, 
wodurch natürlich das Prinzip der freien Beweiswürdigung durchaus nicht 
betroffen werden solle. Dieses Prinzip sei die Grundlage unserer Prozeß¬ 
ordnungen, und an ihm dürfe nicht gerüttelt werden. Immerhin müsse man 
Einspruch dagegen erheben, wenn ein Gericht einen Angeklagten verurteile, 
nachdem der Gerichtsarzt ihn für unzurechnungsfähig oder sehr vermindert 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie ms. 80 
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zurechnungsfähig erklärt habe, ohne vorher noch einen Psychiater gehört zu 
haben. In manchen Fällen sei die Abgabe eines Gutachtens nicht leicht; 
oft werde sich der Richter mit einem „möglicherweise“ oder ..wahrscheinlich" 
begnügen müssen; es komme sogar vor, daß ein Sachverständiger die Frage 
nach der Zurechnungsfähigkeit offen lassen müsse. Gerade die Begutachtung 
sexuell Perverser zeige große Schwierigkeiten. Genüge doch ein zwangsartig 
auftretender perverser Geschlechtstrieb nicht, um einen Angeklagten für un¬ 
zurechnungsfähig zu erklären; es müsse vielmehr festgestellt werden, daß der 
Zwangsantrieb unwiderstehlich gewesen sei. Wann dies der Fall, ließe sich 
oft, wenn man von den ausgesprochenen Geisteskrankheiten absehe, schwer 
sagen. Bei der Betrachtung der einzelnen Delikte schließt sich Verf. nicht 
an die neue Einteilung Ziehens und Raeckes (konstitutionelle, assoziative, 
implanierte und kompensatorische Parhedonien je nach der Genese der 
sexuellen Perversität) an, sondern er folgt aus praktischen Gründen den be¬ 
treffenden Paragraphen des Reichsstrafgesetzbuches. Bei der an sich nicht 
strafbaren „Leichenschändung“ handele es sich fast immer um kaltblütige, gleich¬ 
gültige, reuelose Schwachsinnige. „Blutschande“ beruhe seltener auf patho¬ 
logischen Ursachen als andere derartige Delikte. Die „Homosexuellen“ seien 
in der Regel nicht geisteskrank. „Sodomie“ werde nur sehr selten entdeckt. 
Vielfach handele es sich dabei wohl um Schwachsinnige. Die Zunahme der 
„Unzucht an Kindern“ sei sehr stark. Hier ständen die senil Dementen au 
erster Stelle. Aber auch Jugendliche finde man nicht selten als Täter. Die 
„Notzucht“ stelle vielfach einen impulsiven Akt belasteter imbeziller Menschen 
dar. Unter den „Exhibitionisten“ befänden sich außerordentlich viel Minder¬ 
wertige und Kranke, aber auch Berauschte. „Mord und Totschlag“ im Zu¬ 
sammenhang mit geschlechtlicher Erregung werde meist von moralisch Schwach¬ 
sinnigen begangen, ohne daß sie aber in der Mehrzahl unzurechnungsfähig 
wären. „Körperverletzungen“ könnten entweder sadistischer oder fetischistischer 
Natur sein, letzteres sei auch der Grund manchen „Diebstahls“. „Sach¬ 
beschädigung“ (Begießen mit ätzender oder schmutziger Flüssigkeit) geschähe 
manchmal aus sadistischen Gründen. Selten kommen aus sexuellen Motiven 
vor der „Hausfriedensbruch“ (Voyeurs), — „Meineid,“ „Erpressung,“ „Brand¬ 
stiftung“; „Beleidigung“ und „Verleumdung“ schon eher. Ferner kämen ver¬ 
einzelt vor „Bigamie“ (bei Paralytikern), Erschleichung des Beischlafs, Un¬ 
zucht unter Ausnutzung eines Äbhängigkeitsverhältnisses mit Gewalt oder 
Drohung und an einer bewußtlosen oder geisteskranken Frauensperson. Der 
Alkohol spiele bei Sittlichkeitsverbrechen eine große Rolle; die Tat zeichne 
sich dann gewöhnlich durch besondere Roheit aus; daher stehe hier auch 
die Notzucht obenan. 

Senf (629) hält es für möglich, daß einst ähnlich wie in der Chemie 
schließlich Formeln für die psychischen Zusammensetzungen aufgestellt werden 
könnten, und glaubt, daß in diesem Zeichen einer exakten ,. Psychoanalyse" 
insbesondere auch der Kriminalist siegen müsse. Nun, was Senf in dieser 
Beziehung schon bringt, ermutigt nicht gerade zu dieser Hoffnung, es sind 
unwirkliche Konstruktionen mit abstraktesten Begriffen wie „Integritäts¬ 
erotik“ (Drang nach Unberührtheit, nach dem Niemalsunterliegen, um die 
eigene sexuelle Anziehungskraft zu wahren und zu steigern) — „Inspirations¬ 
erotik“ (die Quelle aller Wollust und sexuellen Entspannung wird in dem 
eigenen seelischen Wirken gefunden) — „Konturerotik“ (ein seltsames Ge¬ 
fühl des eigenen Körpers, welches dem normalen Menschen völlig fremd ist, 
vermittelt die sexuelle Entspannung — Körperpflege, das Sichkleiden, der 
eigentliche Narzismus). -— Soweit es sich um die lntegritätserotik handele, 
scheine der Grund in einer angeborenen Frigidität zu liegen; bei der ln* 
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spiratioaserotik werde das Individuum von der Kompliziertheit seines psychi¬ 
schen Wirkens so ausgefüllt, daß für die Liebe kein Raum zu bleiben scheine, 
und die Konturerotik schließlich bedeute einen Entwicklungsstandpunkt, wo 
das Liebesgefühl sozusagen schon begrifflich ausgeschaltet sein müsse. Bei 
allen drei Arten sei ein homosexueller Einschlag möglich, und gerade auch 
bei der Entstehung narzistischer Neigungen scheine der homosexuelle Faktor 
in der Aszendenz seine Rolle gespielt zu haben. 

Die psychische Analyse der Exhibitionisten fordert fast ohne Ausnahme 
geistige Defekte und Abweichungen zutage, wie sie sich fast bei jedem Ge¬ 
wohnheitsdelinquenten in jedem anderen Delikte ergeben, wenn man sich die 
Mühe gibt, sein geistiges Leben unter die psychiatrische Lupe zu nehmen, 
sagt Mönkemöller (472). Exhibitionismus ist keine typische Perversion des 
Geschlechtssinnes. Von den 10 Fällen, die er analysiert, konnten nur zwei 
als unzurechnungsfähig bezeichnet werden. Bei dreien bestand eine größere 
Wahrscheinlichkeit, daß bei ihnen die Zurechnungsfähigkeit in Frage gestellt 
war. Den übrigen mußte nach den jetzt herrschenden strafrechtlichen An¬ 
schauungen die Zurechnungsfähigkeit zuerkannt werden. Wieder aber wurde 
die alte Erfahrung bestätigt, daß, auch wenn kein einziger von ihnen als 
voll normal angesehen werden konnte, sie doch alle ohne jeden Zweifel unter 
den Begriff der geminderten Zurechnungsfähigkeit gefallen wären. Bei allen 
waren im gesamten psychischen Symptomenbilde mehr oder minder epileptische 
Züge deutlich erkennbar. Der Alkohol ragte bei den meisten in die Ge¬ 
staltung des chronischen oder akuten Symptomenbildes gebietend hinein. 
Dabei ist der Begriff der Epilepsie nicht zu eng zu fassen; gegenüber wirk¬ 
lichen Anfällen beherrschte die Neigung zu vorübergehenden Stimmungs¬ 
anomalien und Bewußtseinsstörungen die Szene. Ein auraähnliches Symptom 
war manchmal ein starker Urindrang. Praktisch fehlerhaft ist es, wenn der 
Exhibitionist bestraft werden soll, die Strafe zu verzetteln. Beim ersten Male 
also eine schwere Strafe, um die Abschreckung zu versuchen. Wird der 
Täter trotzdem immer wieder rückfällig, — länger (lauernde Anstaltsbehandlung, 
die aber für die Mehrzahl nur in noch zu gründenden Zwischenanstalten 
erst von rechtem Nutzen sein würde. In manchen Fällen dürfte sich be¬ 
dingte Strafaussetzung eignen. Zukunftsmusik ist die Asexualisierung, die 
aber hier radikal nur in einer Amputatio penis Erfolg haben würde. 

Marcuse (439) teilt drei interessante Fälle mit, die das Kapitel A. „Blut¬ 
schande“ beleuchten. Ein Vater hatte mit seiner Tochter fünf Kinder, weil 
die Tochter „förmlich das Spiegelbild seines verstorbenen, von ihm abgöttisch 
geliebten Weibes gewesen sei.“ Er sehe in der Tochter nur die Mutter! — Eine 
ältliche Proletarierfrau verkehrte mit ihrem 18 jährigen Sohn, w eil sie die 5 Mark, 
die er für Prostitutionsverkehr von ihr forderte, lieber selbst ersparen wollte, 
sie könne das Geld so gut gebrauchen. Schließlich werde er bei einem 
Mädchen nur krank! — Ein 46 Jahre alter Mann kam zum Arzt mit der 
Angabe, daß er in letzter Zeit nur noch für Jugendliche sexuell emplinde, 
er könne seine 15 jährige Tochter nicht auf den Schoß nehmen, ohne heftig 
erregt zu werden. 

Heim (250) teilt abnorme Paarungen zwischen domestizierten Vögeln 
und anderen Haustieren unter dem Einfluß tropischen Klimas mit; Liebes- 
verirrungen faute de mieux, wie sie in der freien Natur nicht vorzukommen 
scheinen. 

Asn&OUrOW (17) glaubt aus Selbstmordzahlen usw. beweisen zu können, 
daß unsere aktuelle Kultur zu psychischer Degeneration führe. Wir befänden 
uns in einem vollständigen „Desequilibre mental et psychique“. Schuld daran 
sei der antiethische Charakter der „jüdisch-römisch-christlichen Kultur“, wie 
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er es nennt. Furcht sei das Erziehungsmittel, das noch allenthalben die Haupt¬ 
rolle spiele. Besonders das Kind reife in Furcht und Zagen heran. Vor¬ 
urteile und fertige Urteile würden der Jugend geradezu eingepfropft, statt daß 
man zu selbständigem Denken erziehe. Die moderne Pädagogik bediene sich 
immer noch als Erziehungsmittel auch körperlicher Mißhandlungen. Kein 
Wunder, daß soundso viele Masochisten und Sadisten dadurch erst ge¬ 
schaffen würden, die der Degeneration dann das Gepräge gäben. Yerf. gibt 
ganz eigentümliche Beispiele derartiger Perversitäten, die er an etlichen seiner 
Schüler in dieser Hinsicht erlebt hat (sie selinten sich nach Züchtigung durch 
ihn imd suchten diese Züchtigung auf jede nur mögliche Art und Weise 
herauszufordern). Körperliche Mißhandlung lenke nur zu gern ein für alle¬ 
mal den Geschlechtstrieb in unnatürliche Bahnen. Das Ehrgefühl schwinde 
dann, mache einem Minderwertigkeitsgefühl und dadurch einer Kompensation 
durch die Neurose Platz. Es entständen dann algolagnistische Massenideale 
wie Hurrapatriotismus, Herrenmoral, Imperialismus, Nationalismus, Pan- 
germanismus, Panslavismus usw., alles Ismen und Pans, die nur die Angst¬ 
neurose der Völker überdecken sollten, das Zeugnis einer Panminderwertigkeit. 
Im Kopfe des Yerf. malt sich unsere heutige Kultur wie folgt: 

Sadistische Komponente: Gewalt, Herrschsucht, Ruinieren, Sichaneignen(Staat, 
Börse, Finanz), Töten (Militarismus), Furcht vor der Frau, Herrsch¬ 
sucht des Mannes, Ausbeutung zu Lustzwecken (Prostitution, 
Narkotik, sexuelle Exzesse), Ausbeutung zu wirtschaftlichen Zwecken 

(Kapitalismus), 

s —^^s.>———^ — 

Degeneration kreierendes, sadistisches Lustprinzip = Kapitalistischer 

Staat, Herrenmoral. 

Masochistische Komponente: Dulden (Armut) Leiden (Proletariat, Prostitution), 
Martyrium (Patriotismus), allgemeine Passivität gegen die Unter¬ 
drückung, 

Degeneration ergebenes, masochistisches Lustprinzip = 

kirchliches Christentum, Sklavenmoral. 
Diese beiden ,.algolagnischen Faktoren“ liefen parallel durch alle Kon¬ 
junkturen der jüdisch-römischen, d. h. christlichen Disharmoniekultur“. 

Der Typ der Transvestiten, der körperlich normal entwickelte, durchaus 
heterosexuell empfindende Menschen darstellt, welche dem Drange unter¬ 
worfen sind, sich die Kleidung des anderen Geschlechts anzulegen, zu tragen 
und auch möglichst deren Charakter darzustellen, wurde im Jahre 1910 erst 
von Magnus Hirschfeld aufs deutlichste Umrissen. Seitdem haben sich 
die Beobachtungen gemehrt, und auch Oehmig (503) weiß ein weiteres 
klassisches Beispiel für diesen Typ beizubringen. Es handelt sich um einen 
leicht imbezillen verheirateten Schuhmacher. Verf. meint, daß die angeborene 
Imbezillität des Mannes als prädisponierendes Moment für die — erst 25 Jahre 
nach der Geburt — in der Ehe auftretende Sexualvarietät Geltung haben möge, 
gerade wie sonstige ererbte oder angeborene psychopathische Konstitution: 
als etwa besonders seltenes Symptom der Imbezillität aber sei sein Trans¬ 
vestitismus nicht anzusehen, vielmehr stellten wohl beide geistigen Abnormitäten 
etwas Gesondertes dar. Die Perversion dürfte bei diesem Manne als erworben 
anzusehen sein. In solchen extremen Ausnahmefällen sollte die Genehmigung 
zum Tragen der Kleidung des anderen Geschlechtes ruhig erteilt werden. 
Da auch dieser Fall zeige, daß durch die Perversion der Ehefrieden und 
die Familienautorität sehr gestört werde, sei es am besten, der Transvestit 
bleibe ledig. 
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Hirschfeld (280) schildert das typische Vorgehen von Erpressern, die 
den § 175 ausnutzen, ihre Tricks und ihre Taktik, ihre Briefe, ihre For¬ 
derungen, ferner die ganze Art ihrer Persönlichkeit. Ihre Gefährlichkeit kenn¬ 
zeichnet er mit dem Satz, daß unter 10000 Homosexuellen dem Gesetz 
kaum einer verfalle, den Erpressern dagegen mehr als 3000, so daß letztere 
eigentlich die Richter seien. 

Es handelt sich im vorliegenden Fall, den Hirschfeld und Burch&rd 
(283) begutachteten, um einen hervorragenden Dirigenten und Professor der 
Musik, dessen transvestitischen Neigungen in Verbindung mit normaler Richtung 
des Geschlechtstriebes an die gleiche sexuelle Veranlagung Richard Wagners 
erinnern. Aus dem Gutachten geht deutlich hervor, welche Bedeutung die 
im Transvestitismus hervortretende feminine Komponente des Künstlers für 
sein Schaffen hat, und wie sich ihr Vorhandensein, man könnte fast sagen, 
direkt körperlich hierbei geltend macht. Er muß sich zeitweise in Frauen¬ 
kleidung ganz als Frau fühlen können, sonst leidet er zu diesen Zeiten an 
nervöser Unlust und Unrast. Seine Frau hat sich ganz in sein Wesen ein¬ 
gelebt, so daß sie ihm sogar bei der Toilette behilflich ist und ihn dann als 
Freundin behandelt. Weiblich ist auch das bis zur Überschwenglichkeit 
gesteigerte Gefühlsleben des X. Seine intellektuellen Fähigkeiten sind 
aber aktiv männlich. Im Interesse seiner Gesundheit sei ihm die Erlaubnis 
zu geben, sich zu Zeiten frei in Frauentracht bewegen zu können, solange 
er dadurch nicht Aufsehen errege. 

Nach Ellis (144) gibt es eine breitere Art von Inversion, die nicht 
nur den Sexualimpuls betrifft, ihn sogar oft gar nicht einschließt; sie bezieht 
sich auf den Geschmack, so daß ein Mann femininen Charakter zeigt, weib¬ 
liche 'Haltung und Gebärden annimmt und sich sogar als Frau kleidet, den 
normalen sexuellen Trieb zum anderen Geschlecht aber behält. VonKrafft- 
Ebing beschrieb einen derartigen Fall unter dem viel zu pathologischen 
Begriff der Metamorphosis sexualis paranoi'ca; Hirschfeld nannte derartige 
Leute „Transvestiten“, Näcke „Verkleidungssüchtige“. Alle diese Be¬ 
nennungen genügen Ellis nicht, ja scheinen ihm direkt falsch. Die Person 
meine sich nicht zu verkleiden, sondern fühle sich vielmehr in der atypischen 
Kleidung erst richtig wohl. Infolgedessen schlägt er den Namen Sexo- 
ästhetische Inversion für den Zustand derartiger Personen vor. Sie verbinde 
sich freilich nicht selten mit erotischem Symbolismus, mit Masochismus, 
Fetischismus, Autoerotismus, Narzismus und ähnlichem. Verf. berichtet über 
sehr interessante Fälle dieser Art, darunter den einer Dame, die einzig und 
allein in ihren Träumen sexoästhetisch invers war, und eines Mannes, der 
nur mit einem Korsett angetan koitieren und auch später seine Ehefrau nur 
so befriedigen konnte. 

Im Falle Zurhelles’ (757) handelt es sich um eine Hypospadiasis 
peniscrotalis mit rudimentärem männlichen Glied. Wie in diesem Falle ein 
„Erreur de Sexe“ erfolgen konnte, ist eigentlich sehr schwer zu sagen, zumal 
nach den Angaben der ziemlich intelligenten Person nie Kryptorchismus 
bestanden hat. Noch unverständlicher aber ist die Tatsache, daß die Person 
zweimal als Frau verheiratet gewesen ist und mit dem ersten Mann acht, 
mit dem zweiten 15 Jahre in der Ehe gelebt hat. Allerdings will die Person 
nie Verkehr mit ihren Männern gehabt haben, auch habe sie selbst Nei¬ 
gungen zu Frauen gehabt. Wegen Notzucht mit Kindern war sie an¬ 
geklagt. Auch hier findet man, was v. Neugebauer schon hervorhebt, 
die Koinzidenz mit Leistenbrüchen, die Verheiratung solcher Mannweiber 
mit Witwen, den Konflikt mit den Behörden usw. Wie so oft ist wohl 
auch in diesem Falle der Scheinzwitter trotz seines männlichen Geschlechts 
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als Mädchen erzogen worden, weil sich dabei der Fehler leichter verheimlichen 
läßt. Immer wieder muß man betonen, wie grundfalsch dies ist, und zu 
welchen traurigen Konflikten es führt, eventuell bis zum Selbstmord der un¬ 
glücklichen Geschöpfe. 

Witry (738) teilt zwei ganz eigentümliche Fälle mit, in denen einmal 
nach einem schweren Trauma (Sturz eines brillanten Kavallerieoffiziers vom 
Pferde), im zweiten Fall nach einem schweren Typhus (30jähriger Priester 
mit dem Typus des geborenen Urnings) die bisherige Richtung der Sexualität 
in ihr Gegenteil umschlug. Der Offizier wurde ein eifriger Homosexueller, 
verstarb allerdings nach zwei Jahren an Dementia praecox. Beim Priester 
schwand die Abneigung gegen das Weib, und dem Manne gegenüber wurde 
er asexuell. Den Mechanismus dieser Umwandlungen kann man sich schwer 
vorstellen. 

Witry (737) berichtet über ein homosexuelles Paar, das er zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Es handelt sich um zwei Degeneres. Der eine war ein 
Sprößling einer angesehenen bürgerlichen Familie, aus der zwei Jahrhunderte 
lang ausgezeichnete Diplomaten, Gelehrte, Kaufleute usw. hervorgegangen 
waren. Im letzten Sprößling hatte sich offenbar die angespannte Nerven- 
kraft der Familie erschöpft. Schon dem Knaben waren Mädchenkleider und 
Puppen lieber als Kleider und Spiele seines Geschlechts. In der Pubertäts¬ 
zeit masturbierte er heftig und schloß sich nun unter erotischen Gefühlen 
Kameraden an* Mystisch veranlagt richtete er Gebete nur an junge 
Heilige, nie an die Jungfrau Maria. Gern war er in Gesellschaft von jungen 
Abbes. Endlich fiel er in einem Urinoir einem älteren Homosexuellen 
der unteren Klasse in die Hände. Dieser wurde bald der Parasit seines 
Hauses. Nach und nach sank der jüngere Gebildete ganz auf das niedrige 
Niveau seines Freundes herab, aß in Garküchen und bei der Heilsarmee, 
und eines Abends warf er sich, angetan mit den Resten aus einstiger guter 
Zeit, ins Wasser, um sein verpfuschtes Leben nicht länger ertragen zu müssen. 
Der andere Partner stammt von alkoholistischen Eltern und ist ein homo¬ 
sexueller sadistischer Mörder. Das erfuhr der Jüngere später wohl, vermochte 
sich aber nicht mehr von ihm loszureißen. Der Partner hatte in den 
städtischen Anlagen einem angetrunkenen Arbeiter die Kehle durchschnitten 
und ihm die Geschlechtsteile abgetrennt. Als nach Jahren der Freund dies 
erfuhr, verzieh er ihm unter der Bedingung, daß der Mörder die anatomisch 
präparierten Geschlechtsteile des Ermordeten, die aufbew r ahrt worden waren, 
an seinem Körper trage. Der tat es und betrachtete die Teile als seinen 
Talisman; so wurde aus dem Sadisten ein überzeugter Fetischist. Latent 
war er es schon längst. „Als mir der Intellektuelle diese Geschichte be¬ 
richtete“, sagt Witry, „sah ich die ersten Anzeichen des Blitzstrahls, der ihn 
töten würde. Einige Zeit darauf kam der andere, um mir ruhig das Ende 
seines Freundes zu berichten. Dann warf er sich wieder in den Strudel 
der Großstadt.“ 

Näcke (486) verteidigt gegen Ziemke seine Ansicht, daß die Homo¬ 
sexualität meist angeboren sei und an sich keine Entartung oder gar Krankheit 
darstelle. Auch für den Fetischismus, Sadismus usw. postuliert Näcke eine 
ganz spezifische, freilich noch gänzlich unbekannte Veranlagung. Aus der 
relativen Seltenheit von Kombination des Urningtums mit diesen geschlecht¬ 
lichen Abirrungen könne man nicht mit Ziemke auf eine konstitutionell 
gemeinsame abnorme Anlage der Homosexualität schließen. 

Im Falle Hitschmann’s (284) handelt es sich um eine paranoide 
Schwachsinnsform mit Geruchstäuschungen und Beachtungsideen. Patient 
glaubt, überall ob eines Geruches aus seinem After verlacht und perhorresziert 
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zu werden. Als Psychoanalytiker bringt Yerf. dies natürlich mit der Anal¬ 
erotik zusammen. Die mittels Projektion abgewehrte Homosexualität spiele 
ja. wie Freud gezeigt, eine wichtige Rolle in der Pathogenese der Paranoia. 
Durch Manipulationen am Mastdarm (hier Blutegelsetzung), könnten bislang 
latent gewesene oder sublimierte homosexuelle Neigungen durch Wieder¬ 
belebung kindlicher Erinnerungen entfacht werden. 

Senf (630) verteidigt gegen Näcke folgende Sätze: ,.Was mir aber 
nicht möglich erscheint, ist, die Homosexualität aus dieser psychischen Bi¬ 
sexualität zu erklären: je nachdem nämlich die virile oder feminine Kom¬ 
ponente mehr oder weniger „atrophiert“, kann m. E. immer nur der feminine 
oder virile Charakter oder eine Mischung aus beiden Elementen übrig bleiben, 
und damit ist der homosexuelle Charakter eben nicht identisch.“ „Meine 
Theorie über den Zusammenhang des homosexuellen Fühlens mit der mixo- 
skopischen Neigung ist kein „Phantasma“.“ 

Im Anschluß an neun selbstbeobachtete Fälle von Homosexualität 
spricht sich Ziemke ^754) über die verschiedenen Theorien der Genese 
dieser merkwürdigen Perversion aus. Gegen viele andere, jedoch mit Hoche, 
Siemerling, Heilbronner, Raecke usw. sieht er auf Grund seiner eigenen 
Fälle die perverse Triebrichtung ausnahmslos als Teilerscheinung eines all¬ 
gemein veränderten psychischen Habitualzustandes an, sei es, daß bei den betr. 
Personen von Jugend auf eine psychopathische Allgemeinkonstitution vor¬ 
handen gewesen sei, charakterisiert durch das gehäufte Auftreten von Zeichen 
der Entartung, sei es, das die psychische Veränderung die Form von be¬ 
stimmten ausgesprochenen geistigen Störungen angenommen hätte. Weiter 
aber habe sich in der Mehrzahl seiner Fälle ein wichtiges okkasionelles 
Moment feststellen lassen, welches die Auslösung des ersten Sexualerlebnisses 
veranlaßt habe oder zeitlich mit ihm zusammengetroffen sei, und das infolge 
seiner lebhaften Getühlsbetonung eine für die sexuelle Triebrichtung bestimmende 
Bedeutung gewonnen habe. Bemerkenswert sei auch das ungewöhnlich frühe 
Auftreten und die abnorme Stärke des Sexualtriebes in allen Fällen gewesen. 
Endlich ließe sich einwandfrei nachweisen, daß der Sexualtrieb in der Jugend 
zunächst objektlos gewesen sei, von einer kongenitalen Fixierung der sexuellen 
Triebrichtung also nicht die Rede sein könne, und daß es erst allmählich 
auf Grund individueller Erfahrungen zur Bildung eines Sexualobjektes über¬ 
haupt und eines bestimmten Sexualobjektes im besonderen gekommen sei. 
Daß den sexuellen Perversitäten keine andere Bedeutung als die eines 
Symptoms zukomme, gehe auch aus der Tatsache hervor, daß sie sich 
gelegentlich wie in einem der mitgeteilten Fälle erst im Verlauf des späteren 
Lebens bei bis dahin normal fühlenden Individuen entwickelten, und daß 
traumatische Schädigungen zum mindesten ihre Entstehung günstig beeinflussen 
könnten. Die forensische Beurteilung könne jedesmal nur aus der psychischen 
Analyse der Gesamtpersönlichkeit klargestellt werden. 

Nach Sadger (585) hat natürlich die für ihn allmächtige „Psycho¬ 
analyse“ auch echte Homosexuelle geheilt, für ihn ein Beweis, daß Homo¬ 
sexualität wohl ein Defekt der Anlage ist, verbunden aber mit einer früh¬ 
zeitigen „Verdrängung“. Wo es dem Psychoanalytiker nicht gelinge, diese 
Verdrängung heilend der Abreagierung entgegenzuführen, sei vor allem die 
sogenannte „wissenschaftliche“ Aufklärung seitens gewisser Komitees und 
einer gewissen Literatur schuld. Diese „Aufklärung“ züchte gewissermaßen 
Übermenschen, die an etwas rein und ausschließlich Angeborenes und darum 
Unabänderliches bei sich glaubten, die gar nicht geheilt sein wollten; deren 
„wissenschaftliches“ Dogma sei: „Homosexualität ist konstitutionell, also nicht 
zu ändern, darum muß der Staat und die Gesellschaft diesem Faktum ihrer- 
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seits Rechnung tragen.“ Möge man auch der Agitation vieles verzeihen, 
sie bezüglich der Abschaffung des § 175 sogar für gerechtfertigt halten, die 
„ Wissenschaft heische in erster Linie einschränkungslose Ehrlichkeit. Die 
Pseudowissenschaft unterstütze nur den sowieso schon hochgradigen „Nar- 
zismus*', die weibische Selbstverliebtheit der Urninge, und eine unbewußt 
lügenhafte, suggestibile Bekenntnissucht, die sich in unaufrichtigen Auto¬ 
biographien auf narzistischer Grundlage nur zu häufig Luft mache und dann 
wieder suggestiv weiter wirke. 

Ein intelligenter Arbeiter sucht, wie Deutsch (117) mitteilt, Rat bei 
der Brünner Fürsorgestelle für Alkoholkranke, weil er, dessen Libido im 
nüchternen Zustande nur auf das weibliche Geschlecht gerichtet sei, und er 
sogar Abscheu und Widerwillen gegen homosexuelle Geschlechtsbetätigung 
habe, schon nach dem nicht zu häufigen Genuß von einem halben oder einem 
Liter Bier stark sexuell erregt werde und dann das Gelüste fühle, sich an 
jugendliche männliche Personen anzudrücken und deren Genitalien zu betasten. 
Also wohl Bestehen einer latenten Homosexualität, richtiger: Bisexualität, 
die zum Vorschein kommt, wenn durch den Genuß mäßiger Alkoholmengen 
die vorhandenen Hemmungen beseitigt werden. 

Ronbinovitch und Borei (578) berichten über einen 17 jährigen. 
erblich belasteten, konstitutionell psychopathischen, instabilen, sadistischen 
Homosexuellen mit megalomanischer und stark mystischer Veranlagung, der 
vom Schulgang weg einen schwachsinnigen 13 jährigen Jungen entführte, mit 
ihm umherreiste, ihn jede Nacht inter femora koitierte, mit ihm masturbierte 
und ihn unter Bedrohung mit Messer und Revolver dazu zwang, glückliche 
Briefe nach Hause zu schreiben. Die krankhafte Emotivität und die kon¬ 
stitutionelle Psychasthenie geben hier der sexuellen Perversion des Verführers 
den impulsiven und zwangsartigen Charakter, der ihn gemeingefährlich, aber 
nicht verantwortlich erscheinen läßt. Anders und schwieriger sei die Auf¬ 
fassung einer isoliert auftretenden Perversion ohne sonstige krankhafte Züge 
der perversen Person. Habe man da das Recht, ein Individuum in der 
Anstalt zu bewahren, das nie deliriert hat und vielleicht nie delirieren wird? 
Selbst wenn man die Perversion, wie von Krafft-Ebing und Magnan, 
für ein ,.Syndrome episodique“ der geistigen Degeneration ähnlich anderen 
impulsiven Obsessionen ansehen wolle, so müsse doch bei weitem nicht 
immer das Verantwortungsgefühl der kongenitalen Uranisten völlig unter¬ 
drückt sein. Ja gerade die Inversion nähme nicht unbedingt einen impulsiven 
Charakter an; nach Pit res und Regis böte sie ihn sogar viel weniger als 
die anderen sexuellen Perversionen. 
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88. Hildebrand, H., Das psychiatrische Gutachten vor Gericht. St. Petersb. Mediz. 
Zeitschr. No. 24. p. 360. 

89. Hirschfeld, Magnus, und Burchard, Emst, Kasuistische Beiträge zur Aetiologie sexu¬ 
eller Delikte bei Bewusstseinsstörungen. Monatsschr. f. Kriminalpsycbol. 10. Jahrg. 
H. 7. p. 423. 

90. Hoeven, H. van der jr., Die Terminologie unserer Gesetzgebung zur Bezeichnung des 
Geisteskranken. Verlag psych. -jurid. Gezelschap. 

91. Hof mann: Johannes, Marburg: Ueber die Beobachtungen auf Zurechnungfähigkeit. 
Ueberblick über die in den Jahren 1900 bis incl. 1904 in der Landesheilanstalt zu Mar¬ 
burg auf Grund des § 81 Strafprozessordnung beobachteten Exploranden. Inaugural- 
Dissertation. 1912. Marburg. 

92. Horst mann, Zur forensischen Beurteilung der Chorea. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 70. H. 3/4. p. 540. 
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93. Derselbe, Manisch-depressives Irresein als persönliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 
B.G.B. Zeitschr. f. Medizinal beamte. No. 24. p. 914. 

94. Hübner, A. H., Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. Bonn. 1914. Marcus & Weber. 

96. Ilberg, G., Ein pathologischer Lügner und Schwindler. Zeitschr. f. die gee. NeuroL 

u. Pfcych. Bd. 15. H. 1/2. p. 1. 

96. Jaksch, Rud., Zum Gesetzentwürfe über die Entmündigung. Der Amtsarzt. No. 3. 
p. 96. 

97. Jannel, E., Altenation mentale et divoroe. Th£ee de Lyon. 1912. 

98. Jolly, Ph., Simulation von Geistesstörung. Aerztl. Saohverst.-Ztg. No. 10. p. 214. 

99. Jones, Robert, „Responsability“ in Regard to Certain Forms of Unsoundness of Mind. 
The Practitioner. Vol. XC. No. 4. p. 653. 

100. Juquelier, P. ,et Vinchon, J., Le vol dans les n^vroses. Rev. de nted. tegale. 20. 65. 

101. Kahl, Wilhelm, Der Stand der europäischen Gesetzgebung über verminderte Zurech¬ 
nungsfähigkeit. Halle. C. Marhold. 

102. Kalmus, Die Zurechnungsfähigkeit der degenerativen Phantasten. Neurol. CentralbL 
p. 1344. (Sitzungsbericht.) 

103. Karman, Elemer, v. und Auer, Georg, Jugendstrafrecht und Jugendgerichte in Ungarn. 
Gesetz betreffend die Jugendgerichte und das Strafverfahren gegen Jugendliche §§ 1—76. 
Arch. f. Kriminalanthropol. Bd. 54. H. 1—2. p. 88. 

104. Käraval, L’in tarne ment des alien£s dangereux. L’Informateur des Altenistes. No. 3. 
p. 125. 

106. Kesselsdorf er. Ärztliche Jugendgerichtshilfe. Neurol. Centralbl. p. 1533. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

106. Kinberg, Olaf, Über das strafprozessuale Verfahren in Schweden bei wegen Verbrechen 
angeklagten Personen zweifelhaften Geisteszustandes nebst Reformvorechlägen. Jurist.- 
psych. Grenzfragen. 9. Heft. 2—4. Halle a/S. C. Marhold. 

107. Derselbe, Alcool et criminalite. Quelles sanctions doit-on donner aux crimes commis 
en 6tat d’intoxication alcoolique? Arch. d’Anthropol. crim. T. 28. p. 241. 

108. K1os8, Die bedingte Strafaussetzung. (Sprechsaal.) Monatsschr. f. KriminalpsychoL 
9. Jahrg. H. 10. p. 628. 
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gediehen? Zentralblatt für Vormundschaftswesen, Jugendgerichte und Fürsorge¬ 
erziehung. IV. Jahrgang. No. 24. 

109. Köhne, Die ärztliche Mitwirkung beim Jugendgericht. Halbmonateschr. f. soziale 
Hygiene. 21. 459. 

110. Lada me, Ch., La loi de l’interät momentan^ et la loi de l’interöt eloign£. Ann. medico- 
psychol. X. S. T. III. No. 2. p. 129. 

111. Lagriffe, Lucien, Contribution ä ltetude des attentats simutes. Du Ligotage. Ann. 
med.-psychol. 10. S. T. 3. p. 299. 

112. Lande, P., Du d6pe<jage criminel de l’enfant nouveau-n£. Journal deM6d. de Bordeaux. 
May 25. 

113. Lass mann, Erich, Kasuistischer Beitrag zum Quaerulantenwahnsinn. Inaug.-Dissert. 
KieL 

114. Lauras, Gaston, Les anormaux psychiques militaires devant la justioe. Arch. d’An- 
thropol. crim. T. 28. p. 881. 

115. Leers, Otto, Gerichtsärztliche Untersuchungen. Berlin. J. Springer. 

116. Le Poittevin, Altenation mentale et divorce. Soc. de nted. tegale. 13. oct. 

117. Leppmann, Artur, Mängel des Pflegschaft«- und Entmündigungsverfahrens. AerztL 
Sachvorst.-Zig. No. 3. p. 45. 

118. Ley, A., et Menzerath, P., Le temoignage des normaux et des altenes. NeuroL 
Centralbl. p. 1359. (Sitzungsbericht.) 

119. Lies ke, Hans, Die Internierung in Irrenanstalten zur Beobachtung des Geisteszustandes 
nach jetzigem Recht und nach dem Recht des neuen Strafprozessentwurfes. Moderne 
Medizin. Fobr. p. 27. 

120. Dersolt>e, Die Berücksichtigung geistiger Minderwertigkeit in den Vorarbeiten zur 
Strafprozossreform. ibidem. Xo. 7—9. p. 137. 158. 188. 

121. Liszt, Eduard Ritter von. Die Gefährdung im Strafrecht. Arch. f. Kriminalanthrop. 
Bd. 51. H. 3-4. p. 339. 

122. Livi, 0., II divorzio degli alienati. Riv. sporim. di Freniatria. Vol. 39. fase. 2. p. 532. 

123. Lochte, Th., Üter die Zukunft der gerichtlichen Medizin in Preussen. Aerztl. Sach- 
verst.-Ztg. No. 13. p. 269. 

124. Loubat et Grasset, Uno oontroverso sur les demi-fous. Revue de Psychiatrie. 8. S. 
T. XVIT. Xo. 9. p. 373. 

125. Lüt je, Ludwig, Ein Beitrag zur Casuistik dos Quaarulantenwahns. Inaug.-Dissert. KieL 

126. Mach, von. Der ärztliche Sachverständige bei Anordnung der Pflegschaft. Zeitschr. 
f. Modizinalboamte. Xo. 8. p. 297. 
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127. Maier, Hans W., Die Behandlung der vermindert Zurechnungsfähigen im Entwurf 
zu einem schweizerischen Strafgesetzbuch von 1912. Schweiz. Zeitschr. f. Strafrecht. 
H. 3. p. 287. 

128. Marx, Über Selbstbeschädigungen im Gefängnis. Aerztl. Sachverst.-Ztg. No. 17. 
p. 353. 

129. Derselbe, Zur Psychologie der Haft. Neurol. Centralbl. p. 1343. (Sitzungsbericht.) 

130. Masseion, Ren6, Une affaire d’attentats k la pudeur. Ann. med.-psychoi. 10. S. 
T. 4. p. 508. 
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f. Kriminalpsychol. 9. Jahrg. H. 10. p. 593. 
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135. Meyer, E., Jugendliche und Zurechnungsfähigkeit. Recht und Wirtschaft. 2« 51. 
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149. Oppermann, Walther, Die Aufgaben des ärztlichen Gutachters. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. 10. Jahrg. H. 4. p. 229. 

150. Pactet, Deux condamnes militaires. Arch. de Neurol. 11. S. T. I. p. 386. (Sitzungs¬ 
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151. Paris, Alex., Paralys^s g6n6raux condamnes et incarc£r6s. ibidem. 11. S. VoL 1. 
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Febr. 2. 

154. Perzew, W. J., Formelle Verteidigung von Geisteskranken während der Vorunter¬ 
suchung und der Gerichtsverhandlung. Korsakoffsches Journal f. Neuropath. (russ.) 
13. 169. 

155. Pfahl, Fall von Hyperemesis gravidarum, kompliziert durch Korsakoffsche Psychose. 
Wiener klin. Wochenschr. p. 1049. (Sitzungsbericht.) 

156. Pieper, Anton, Beitrag zur forensischen Beurteilung der Schwachsinnszustände. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

157. Puppe und Nippe, Gerichtliche Medizin. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung. Sept. 
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158. Puppel, Richard, Ueber Alkoholvergiftung vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus. 
Friedreichs Blätter f. gerichtl. Medizin. Jan./Febr. p. 27. 
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159. Raecke, Eifereuchstwahn bei Frauen. Zwei Entmündigungs-Gutachten, ibidem. 
Nov., Dez. p. 401. 

160. Rai mann, Emil, Zur Einführung in die forensische Psychiatrie. Antrittsvorlesung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 48. p. 1987. 

161. Derselbe, Über Haftpsychosen. Neurol. Centralbl. p. 1343. (Sitzungsbericht.) 

162. Reitz, G., Kriminelle Zurechnungsfähigkeit der sog. „Paragrapheninsassen“ der Irren¬ 
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163. Reviriego, E., La afasia con hemiplegia y la incapacidad civil. Arch. de Psych. y 

Criminol. 12. 201. 

164. Rixen, Zur Frage der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit 
Ein Beitrag zur Reform der Strafprozessordnung. Jurist.-psychiatr. Grenzfragen. 9. 
Heft 7/8. Halle. C. Marhold. 

165. Roesen, Kasuistischer Beitrag zur Frage der forensisch-psychiatrischen Beurteilung 
der Heimweh-Verbrecherinnen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 70. H. 6. p. 974. 
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168. Rucicka, Die gerichtliche Kontrolle der Aufnahmen in die Irrenanstalten und ihr 
Verhältnis zum Entmündigungsverfahren. Vers. d. Österreich, psych. Verb, in Prag. 
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170. Rupprecht. Die Jugendgerichtsgesetze Dänemarks, Frankreichs und Belgiens und 
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Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 9. Jahrg. H. 10. p. 580. 

171. Ruzicka, Anton, Die gerichtliche Kontrolle der Aufnahmen in die Irrenanstalten 
und ihr Verhältnis zum Entmündigungsverfahren. Psych.-neurol. Wochenschr. 14. Jahrg. 
No. 49. p. 579. (cfr. No. 168.) 

172. Salomon, Natorp über Willensfreiheit und Verantwortlichkeit. Monatsschr. f. Kri¬ 
minalpsychol. 10. Jahrg. H. 1. p. 43. 

173. Santi, Louis de, et Voivenel, Paul, A propos de quelques observations d’alien^s 
et de nevroses devant le conseil de guerre de Toulouse. Revue neurol. 2. S. No. 16. 
p. 234. (Sitzungsbericht.) 

174. Schäfer, F., Zur Zurechnungsfähigkeit und zur Trinkerbehandlung im künftigen 
deutschen Strafgesetzbuch. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 10. Jahrg. H. 7. p. 414. 

175. Schafrakow, P., Zur Frage der Unterbringung in Irrenanstalten laut Gerichtsspruch. 
Pöych. d. Gegenwart, (russ.) 7. 620. 

176. Schilling, Karl, Ein Beitrag zur forensischen Beurteilung degenerativer Geistes¬ 
zustände. Ärztl. Sachverst.-Ztg. No. 9. p. 188. 

177. Sch lue, Bernhard, Ein Beitrag zur Lehre von den epileptischen Verwirrtheitszuständen 
nebst ihrer forensischen Würdigung. Inaug.-Dissert. 1912. Kiel. 

178. Schmid, Guisan, Hans, Rapport medical sur l*6tat mental d’un hyst&ique accuse 
de quinze attentats k la pudeur avec violence. Ann. m^dico-psychol. X. S. T. IH. 
No. 1. p. 23. 

179. Schultz, Der Entwurf zu dem Jugendgerichts-Notgesetz. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychol. 10. Jahrg. H. 1. p. 45. 

180. Schuppe, Wilhelm, Das Problem der Verantwortlichkeit. Das Recht. Bd. 13. Berlin. 
Puttkammer & Mühl brecht . 

181. Seggelke, Karl, Forensische Beurteilung der Remissionen im Verlauf der Dementia 
praecox. Inaug.-Dissert. Freiburg i/B. 

182. Serko, Über psychische Störungen im Meskalinrausch. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 34. p. 401. (Sitzunpbericht.) 

183. Siegfried, Paul, Der bedingte Strafvollzug im Kanton Baselland. Schweiz. Zeitschr. 
f. Strafrecht. 26. 325. 

184. Sommer, P., Die Jugendlichen im Strafrecht. Jurist. Gesellsch. 17. Nov. Frank¬ 
furt a. M. 

185. Derselbe, Englische Gefängnisstatistik. (Sprechsaal.) Monatsschr. f. Kriminalpsvchol. 
9. Jahrg. H. 10. p. 627. 

186. Derselbe, Der Entwurf des italienischen Jugendgesetzbuches. (Codice dei minorenni.) 
ibidem. 9. Jahrg. H. 11/12. p. 693. 

187. Staudacher, Paul, Ehescheidung wegen Geisteskrankheit. Inaug.-Dissert. Bonn. 

188. Steen, Robert Hunter, Moral Insanity. The Journal of Mental Science. Vol. L1X 
July. p. 478. 
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189. Stein, Jugendgerichte. Neurol. Centralbl. p. 1344. (Sitzungsbericht.) 

189a. Strassmann, F., Der Fall Justschinski. Vierteljahrsschr. für gerichtl. Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen. Oktoberheft. 

189b. Derselbe, Zur Frage der Verhandlungßfähigkeit. Monateschr. f. Kriminalpsychologie. 
10. Jahrg. S. 686. 

189c. Derselbe, Die Begnadigung Lebenslänglicher, ibidem. 9. Jahrg. S. 626. 

190. Strauss, Arnold, Zur forensischen Beurteilung von Brandstiftung durch Geisteskranke. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

191. StrausB, Paul, La nouvelle loi sur le r6gime des ali6nes. Revue de Psychiatrie. 8. S. 
T. XVII. No. 3. p. 89. 

192. Sträussler, Emst, Über das forensische Beobachtungsmaterial der Abteilung und 
die Dienstbrauchbarkeit der Kriminellen. Der Militärarzt. No. 1. p. 3. 

193. Derselbe, Über Haftpsychosen und deren Beziehungen zur Art des Beobachtungs¬ 
materials. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 18. H. 5. p. 547. 

194. Subotic, W. M., Irrengesetze in Serbien. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 70. H. 3/4. 
p. 549. 

195. Szalkowski, W., Beitrag zur forensischen Beurteilung des pathologischen Rausches. 
Inaug.-Dissert. Kiel. 

196. Thormählen, Max, Progressive Paralyse und ihre forensische Bedeutung. Inaug.- 
Dissert. Kiel. 

197. Tr6nel, Sur la comparation en justice d’alienes internes, prevenus de crimes ou de 
d^litß. Ann. m6d.-psychol. 10. S. Vol. 3. p. 322. (Sitzungsbericht.) 

198. Valton, Ch., Ali^nation mentale et divorce. Soc. de m6d. legale. 9. juin. 

199. Derselbe, Un des£quilibre simulateur. Revue neurol. 1914. No. 2. p. 163. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

200. Derselbe et Genil-Perrin, G., Le premier livre sur la Simulation des maladies (J.-B. 
Silvaticus, 1550—1621). Arch. d’Anthropol. crim. T. 28. p. 907. 

201. Vamb6ry, R., Der ungarische Jugendgerichtsentwurf. Monateschr. f. Kriminal- 
psychol. 10. Jahrg. No. 2. p. 75. 

202. Derselbe, Ungarisches Jugendgerichtegesetz vom Jahre 1913. Mit einem Vorwort. 
Berlin. J. Guttentag. 

203. Vernet, Georges, Un patriot meconnu. Contribution k la m^decine legale des d^liree 
k base d’interpretations. Ann. m6d.-psychol. X. S. T. 4. No. 2. p. 202. 

204. Vigouroux, A., Sur la comparation en justice d’ali6n6s internes prevenus de crimes 
et de d61its. ibidem. X. S. T. UI. No. 4. p. 449. (Sitzungsbericht.) 

205. Vorkastner, W., Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen 
Psychiatrie. XII. Aus der Literatur des Jahres 1912 zusammengestellt. Psych.- 
neurol. Wochenschr. 15. Jahrg. No. 1—7. p. 4. 25. 39. 47. 84. 

206. Vossenberg, Heinrich, Beitrag zur Lehre der Paranoia chronica persecutoria und 
ihrer forensischen Bedeutung. Inaug.-Dissert. Kiel. 

207. Wagner von Jauregg, Fälschung von Zeugnissen. Leichter Grad von Schwachsinn. 
Simulation einer schwereren geistigen Störung. Einstellung des Verfahrens. Ver¬ 
weigerung der Entmündigung. Gutachten. Wiener klin. Wochenschr. No. 47. 
p. 1944. 

208. Wassermeyer, Zur Begutachtung bei Raubmord. Zwei Gutachten. Friedreichs 
Blätter f. gerichtl. Medizin. Jan./April, p. 1. 127. 

209. Weiler, Karl, Mord im epileptischen Dämmerzustand. Ein Gutachten, ibidem, p. 161. 

210. Derselbe, Mord. Triebhandlung bei Dementia praecox. Gutachten, ibidem. Sept.- 
Dez. p. 364. 433. 

211. Wellstein, Der Entwurf eines Gesetzes über das Verfahren gegen Jugendliche in der 
Kommission des Reichstages. Monateschr. f. Kriminalpaychol. 10. Jahrg. H. 4. p. 193. 

212. Wendenburg, Karl, Gerichtliche Psychopathologie. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. LXX. 1. Literaturheft. p. 1. 

212a. Wetzel, A., Die Tat als Kriterium der Zurechnungsfähigkeit. Monatsschrift für 
Kriminalpsychologie. 10. Jahrgang. S. 689. 

213. Weygandt, Begutachtung bei Paralyse und Syphilis des Zentralnervensystems. Neurol. 
Centralbl. p. 1342. (Sitzungsbericht.) 

214. White, William A., A Prison Psychosis in the Making. Joum. of Amer. Inst, of Cri- 
minal Law. Vol. IV. No. 2. p. 237. 

215. Wilmanns, K., Die psychiatrische Sachverständigentätigkeit und der Strafrichter. 
Zeitschr. f. die ges. Strafrechtswissensch. 81. 443. 

216. Winkler, Gegenentwurf eines deutschen Gesetzes über das Verfahren gegen Jugend¬ 
liche nebst Begründung. Arch. f. Strafrecht. Bd. 60. H. 3—4. p. 224. 250. 

217. Zingerle, H., Über transitorische Geistesstörungen und deren forensische Beurteilung. 
Jurist.-psychiatr. Grenzfragen. Bd. 8. H. 7. Halle. C, Marhold. Der prakt. Arzt. 
No. 6. p. 140. 
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218. Derselbe, Die forensisch-psychiatrische Gutachter tätigkeit des Herrn Dr. Rautzner. 

Ein Kapital moderner Rechstpflege. Mitteil. d. Ver. d. Aerzte in Steiermark. No. 10. 

p. 310. 

Strafrecht. 

Wetzet (212 a) stellt die im eigentlichen Sinne psychisch Kranken 
den abnormen Persönlichkeiten gegenüber. Wenn bei den psychischen 
Krankheitsprozessen ein Delikt in die Psychose fällt, so reicht zum Nach¬ 
weisen der Unzurechnungsfähigkeit allein die biologische Methode aus. Die 
Tat und ihre Motivierung ist irrelevant. Bei den abnormen Persönlichkeiten 
muß die psychologische Methode erst erweisen, ob die spezielle Anomalie 
und in welchem Grade sie die Tat und ihre Motivierung beeinflußt hat. In 
solchen Fällen wird man unter Umständen auch eine partielle Unzurechnungs¬ 
fähigkeit anerkennen müssen, selbst auf die Gefahr hin, in solchen Fällen 
das Gespenst der Monomauien wieder auftauchen zu sehen. 

Mayer (132) verlangt, daß der Sachverständige sich über das Maß 
der Geisteskrankheit äußere, welches die Straffahigkeit aufhebt. Dem ärzt¬ 
lichen Gutachter darf die Entscheidung, ob durch den Krankheitsgrad die 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, nicht vorenthalten werden. Er 
hält es für zweckmäßig, wenn der Arzt gefragt würde: „Der Zweck der 
Strafe ist der und der, wird nun in dem gegebenen Falle dieser Zweck durch 
Bestrafung des Täters erfüllt?“ Die freie Willensbestimmung umschreibt 
er mit der normalen Motivierbarkeit durch Strafdrohung und Strafvollzug. 

Hofmann (91) behandelt das Material der Landesheilanstalt zu Mar¬ 
burg, das der Anstalt in den Jahren 1900 —1904 auf Grund des § bl der 
Strafprozeßordnung zugeführt worden ist. Es handelt sich um 60 Fälle, , 
63 männliche und 7 weibliche. Yerf. betont die Verschiebung der 
psychiatrischen Diagnostik, die während des letzten Dezenniums, besonders 
durch die Erfahrungen der Kraeplinschen Schule bedingt sind, ferner 
weist Hof mann darauf hin, daß eine Beobachtungsfrist von 6 Wochen nicht 
in allen Fällen ausreicht. 

Die englische Kriminalstatistik über Jugendliche erscheint nach 
Behrend (13) gesondert zum erstenmal im Jahre 1912, und zwar auf Grand 
der seit 1909 in Kraft befindlichen Children Act, durch welche die Jugend¬ 
gerichte für Personen zwischen dem 12. und 16. Lebensjahre geschaffen 
wurde. Die Jugendlichen werden bis zum 14. Jahre als Kinder, bis zum 
16. Jahre als junge Personen bezeichnet. Im Jahre 1910 kamen 33 698 
Personen vor die Jugendgerichte, davon war etwa die Hälfte unter 14 Jahren. 
Die weiblichen Personen machten weniger als 6% aus. Dabei ist indessen 
das gefährliche Alter zwischen 16 und 18 Jahren überhaupt nicht ein¬ 
gerechnet. In 16 % erfolgte Freisprechung. Der Children Act kennt im 
übrigen 13 verschiedene Wege in der Behandlung jugendlicher Deliquenten, 
von der Stellung unter Schutzaufsicht bis zur Unterbringung in einer 
Besserungsanstalt. Zu Gefängnis waren Kinder unter 14 Jahren überhaupt 
nicht, jugendliche Personen 90 zu Gefängnis verurteilt. Dagegen wurde in 
77 % Geldstrafe verhängt. In 1667 Fällen verhängten die Schwurgerichte 
Prügelstrafe, während die Jugendgerichte nur fünfmal davon Gebrauch 
machten. In die Besserungsschulen kamen 1143 Jugendliche, in der Haupt¬ 
sache solche über 14 Jahre. Während noch im Jahre 1866 in England 
2000 Kinder unter 12 Jahren und 12 000 Personen zwischen 12 und 16 
Jahren in Gefängnissen saßen, waren 1910 keine Kinder unter 14 Jahren 
mehr im Gefängnis, Personen zwischen 14 und 16 Jahren befanden sich 1910 
nur noch 51 im Gefängnis. 
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Die hier angekündigte Sammlung von Grohle und Wetzel (75a) will 
keine Abhandlung, sondern Einzelfälle bringen, die jeweils unter einem 
außerordentlichen Tat- oder Charaktergesichtspunkt zusammengestellt werden. 
Es wird eine Schilderung des Durchschnittsverbrechers beabsichtigt, wobei 
dem wirklichen Leben niemals zugunsten eines Schemas Gewalt angetan 
werden soll. Dabei soll von geeigneten Persönlichkeiten über die Gesichts¬ 
punkte möglicher Verbrecherbehandlung gesprochen werden. Was sich heute 
als Kriminalpsychologie gebärde, habe im ganzen wenig mit Psychologie zu 
tun. Das hier geplante Archiv krimineller Persönlichkeiten soll die vor¬ 
handene Lücke ausfüllen. So enthält denn das vorliegende erste Heft neben 
der Darstellung dreier interessanter Fälle von Geliebtenmord eine Zusammen¬ 
stellung der einschlägigen kasuistischen Literatur. Die Fälle werden zum 
Teil in der Form klinischer Gutachten vorgetragen. Ein Schlußwort hebt 
hervor, was den drei Fällen gemeinsam ist, und was sie trennt. Ein Literatur¬ 
verzeichnis von 39 Nummern ist der Arbeit beigegeben. 

Das lesenswerte Buch wird durch eine kluge Vorrede des Deputierten 
Reinach eingeleitet; sie gipfelt darin, daß das zukünftige Strafgesetzbuch 
die Therapie des Verbrechens zu organisieren haben wird. Math6 (131) 
verlangt die gesetzliche Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit; 
für die praktische Rechtsprechung wird die ständige Mitwirkung des Arztes 
verlangt. Die verminderte Zurechnungsfähigkeit ist gleichbedeutend mit 
einer verminderten Verantwortlichkeit; der hiernach Verurteilte soll seine 
Strafe in einer Art von Zwischenstück zwischen Gefängnis und Krankenhaus 
in dem sog. Asyle-Prison verbringen. Dort ist er entsprechend seinem 
Geisteszustände zu behandeln. Ernsthafte Veränderungen seines Zustandes 
sind von dem Direktor der Anstalt anzuzeigen, darauf ist der Gefangene 
von drei Ärzten zu untersuchen. Von dem Ergebnis des Gutachtens hängt 
es ab, ob der Gefangene in der Anstalt verbleibt oder in eine Irrenanstalt 
gebracht wird. Drei Monate vor dem Strafende hat der Direktor über den 
Häftling zu berichten. Wird der Verurteilte für geheilt angesehen, so kann 
er unter besonderen Vorsichtsmaßregeln (Schutzaufsicht für 2 Jahre) ent¬ 
lassen werden. Im anderen Falle ist er in einer Detentionsanstalt (Asyle 
de Suretö) unterzubringen und dort auf seine Entlassungsfähigkeit alle zwei 
Jahre zu untersuchen. In einem besonderen Kapitel wird die Frage der 
Taubstummen behandelt, denen generell eine verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit zugesprochen wird. Das Buch enthält eine Zusammenstellung der 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen der meisten Kulturstaaten; was die 
Literatur betrifft, so ist die deutsche Literatur recht stiefmütterlich be¬ 
handelt worden. 

Der genannte Aufsatz gibt den von von Liszt (121) am 7. November 
1912 anläßlich seiner Habilitation in Graz gehaltenen Probevortrag unter 
Beisetzung mehrerer interessanten Ergänzungen durch Fußnoten wieder. Es 
verdient ganz besonderer Anerkennung, in wie hervorragender Weise der 
Vortragende sich seiner Aufgabe entledigt hat, in dem knappen Zeiträume 
von nicht einmal einer halben Stunde eine übersichtliche und bei aller 
Kürze erschöpfende Darstellung der weitläufigen Materie zu geben. Es ist 
ihm gelungen, bei souveräner Beherrschung des Stoffes in wahrhaft groß¬ 
zügiger Weise das Notwendigste aus der allgemeinen Rechtslehre, dem 
Strafrechte, der Rechtsphilosophie, der Rechtsgeschichte, dem geltenden 
Rechte und dem Entwürfe zu sagen, und ich wüßte keinen auch nur in etwas 
wichtigen Punkt, der nicht wenigstens gestreift wäre. Die Darstellung ist natur¬ 
gemäß in erster Linie für die Studentenschaft bestimmt und auch dem Laien 
gut verständlich. Sie ist inhaltlich wie formell in gleicher Weise anregend. 
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Dyrenfurth (48) bringt kurze Beobachtungen aus dem Berliner Unter¬ 
suchungsgefängnis zum Kapitel der Simulation, von denen hier insbesondere 
die Beobachtung der Simulation einer Armlähmung erwähnenswert ist. 

Nach einführenden Bemerkungen über die verschiedenen Alkohole, 
die Methylalkoholvergiftung zeichnet Pappel (158) das Symptomenbild der 
akuten und der chronischen Alkohol-Intoxikation. Er zeigt ferner die ge¬ 
setzlichen Bestimmungen an, aus denen Maßregeln zur Bekämpfung der 
Trunksucht herzuleiten sind. Dabei werden auch die Prohibitivmaßregeln 
fremder Staaten herangezogen. Der Gerichtsarzt sei ganz besonders zum 
Kampfe gegen den Alkohol berufen, weil er allzu häufig die schädlichen 
Wirkungen des Alkohols in allen ihren Phasen zu beobachten und zu 
begutachten habe. 

Den breitesten Raum in Hegar’s (83 a) interessanter Schrift nehmen 
Ausführungen Uber Vererbungsfragen ein. Das große Tatsachenmaterial 
wird knapp und geistvoll bewertet. Hegar tritt dafür ein, daß jede 
Familie sich einen Stammbaum zulegen soll. Er weist mit Recht darauf 
hin, wie bedauerlich es ist, daß die Institution des Hausarztes neuerdings 
so sehr ins Hintertreffen gekommen ist; denn gerade der Hausarzt sei der 
berufene Berater und Historiograph der Familie gewesen. Es sei zu 
wünschen, daß die Ergebnisse der Biologie, insbesondere der Vererbungs¬ 
lehre, Allgemeingut würden. Der einzige vollkommene Grundsatz für die 
Bekämpfung des Verbrechens sei seine Verhütung, man müsse die Ent¬ 
stehung der Verbrecher verhüten. In dieser Beziehung seien uns die 
Amerikaner weit voran. 

Auch die Fälle von Schlue (177) sind in der psychiatrischen Klinik 
zu Kiel beobachtet worden. Der erste Fall betrifft ein im epileptischen 
Anfall begangenes Sittlichkeitsdelikt an einem 14jährigen Schulmädchen; 
im zweiten Falle hatte ein einjährig-freiwilliger Obermatrose im epileptischen 
Anfall seinen Truppenteil verlassen. In beiden Fällen wurde der Schutz 
des § 51 zugebilligt. Für den ersten Fall wird ein ausgesprochener Dämmer¬ 
zustand angenommen; für den zweiten Fall wird ein Fuguezustand, der als 
krankhafte Reaktion eines degenerativ veranlagten Individuums auf noch als 
normal zu betrachtende Reize, angenommen. Im Anschluß an diese beiden 
Fälle stellt der Verf. Betrachtungen über die Frage der Simulation und der 
Dämmerzustände und über die zivilrechtliche Bedeutung der Epilepsie au. 
Endlich wird die Zeugnis- und die Eidesfähigkeit des Epileptikers berührt. 

Die Arbeit von Mezger (137) zerfällt in einen psychologischen und 
juristischen Teil. In dem juristischen Teil wendet sich Mezger noch 
schärfer als der vorgenannte Autor dagegen, daß der ärztliche Sachver¬ 
ständige die Grenze seines Kompetenzbereiches überschreitet. Der Schwer¬ 
punkt in der Beurteilung des moralischen Defektes liegt auf juristischem Ge¬ 
biete und nicht auf naturwissenschaftlich-medizinischem Gebiete. In letzterem 
Sinne müsse der moralische Defekt als Krankheit bezeichnet werden. Die 
Frage dagegen, ob und inwieweit der moralische Defekt die Zurechnungs¬ 
fähigkeit beeinflußt, habe lediglich der Jurist zu entscheiden. So sei die 
Zurechnungsfähigkeitsfrage, worauf schon Griesinger hingewiesen m habe, 
eine rein juristische Angelegenheit, denn die Verantwortung vor der Öffent¬ 
lichkeit trägt allein der Jurist. Der Psychiater kann von Fragen befreit 
werden, die nichts mit der ihn allein angehenden objektiven naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung zu tun hätten. Der Verf. wendet sich auch gegen 
die Lisztsche Definition der Zurechnungsfähigkeit als einer normalen 
Bestimmbarkeit durch Motive. Diese Definition sei eine rein naturwissen¬ 
schaftliche. Wenn man dieser Definition folge, müsse man ein Individuum 
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mit moralischem Defekt höheren Grades als unzurechnungsfähig bezeichnen, 
denn ein solches Individuum sei tatsächlich nicht imstande, seine Hand¬ 
lungen nach Maßgabe sozialethischer Normen zu bestimmen. Nach Meinung 
des Verf. kann der moralische Defekt auch in seinen höheren und höchsten 
Graden nicht deD Ausfluß der Zurechnungsfähigkeit bewirken. Im Gegen¬ 
teil geht der Sinn unseres gesamten Strafrechts dahin, dem moralischen 
Defekt eher straf begründende und straferhöhende Wirkung beizulegen. Der 
Verf. erkennt den moralischen Defekt im naturwissenschaftlichen und 
medizinischen Sinne als ein pathologisches Symptom an, möge er nun die 
Folge einer ausgesprochenen geistigen Erkrankung sein, möge er sich als 
Charakteristikum bei den echten Gewohnheitsverbrechern finden, die der 
Regel nach gleichfalls geistig Minderwertige seien. Die praktischen Folge¬ 
rungen des Verf. können sich natürlich nur auf den moralischen Defekt 
beziehen, soweit er nicht die Äußerung einer ausgesprochenen Geistes¬ 
krankheit im medizinischen Sinne ist. Der bloße moralische Defekt allein 
und als solcher darf im Sinne des Gesetzes bei der Frage der Zurechnungs¬ 
fähigkeit nicht in Betracht kommen, wie es auch in einem Obergutachten 
der Universität Zürich, auf das sich der Verf. bezieht, zum Ausdruck ge¬ 
kommen ist. 

Binswanger (18) führt deD pathologischen Seelenzustand der Hyste¬ 
rischen im wesentlichen auf drei Elementarstörungen zurück: Erstens auf 
die krankhafte Affektreaktion,' zweitens auf die erhöhte Suggestibilität, und 
drittens auf die Veränderungen des Bewußtseinszustandes. Die wechsel¬ 
vollsten bieten die degenerativen Fälle der Hysterie dar. Diese hysterischen 
Psychosen rechnet Binswanger dem Entartungsirresein zu. Der juristisch¬ 
technische Begriff ist anwendbar für die schweren Degenerativen der großen 
Gruppe der jugendlichen Verblödungszustände zugehörigen Krankheitsfälle. 
Ferner werden die schweren Affektentladungen mit Bewußtseinsstörungen 
die freie Willensbestimmung ausschließen. Sehr schwierig ist die Frage zu 
entscheiden, ob die sittlich Entarteten hysterischen Individuen im Sinne des 
Gesetzes geisteskrank sind. Die Autosuggestion besitzt nur ein geringes 
forensisches Interesse. Gelegentlich kommt es infolge der erhöhten 
Suggestibilität zu so hochgradigen Bewußtseinseinengungen und dadurch zu 
einer derartigen Herabminderung der Willeusimpulse, daß die Geschäfts¬ 
fähigkeit aufgehoben oder beschränkt ist. Einen völlig chronischen Verlauf 
nehmen gelegentlich die sogenannten Hysteromelancholien, die hysterische 
Paranoia. In derartigen Fällen liegt es dem ärztlichen Sachverständigen 
ob, Grad, Dauer und Verlauf der Störung zu ergründen und etwa in 
analytischer Darstellung die Wirkung der Krankheitsvorgänge für das be¬ 
treffende Rechtsgebiet, z. B. für das Eheleben, darzutun. Im übrigen darf 
die Verschuldung im Sinne des § 1568 BGB. für alle Fälle von Hysterie 
nicht einfach abgelehnt werden. 

Becker (11) schlägt für die lateinischen Bezeichnungen allgemein¬ 
verständliche deutsche Ausdrücke vor. Nur die in den allgemeinen Sprach¬ 
gebrauch übergegangenen Worte, wie Manie, Delirium, Idiotie, Epilepsie 
und Hysterie seien beizubehalten. Im übrigen sollte man für das bessere 
Verständnis des Richters im Gutachten deutsche Worte wählen, die für die 
einzelnen Erkrankungen namentlich aufgeführt werden. 

Iin Anschluß an einen Fall von „Chorea, der als Uufallsfolge auf¬ 
zufassen war, weist Horstm&nn (92) in Übereinstimmung von E. Schultze 
darauf hin, daß die Chorea noch vielfach verkannt wird. Das liegt zum Teil 
an den tiefgehenden Remissionen mit Zurücktreten der seelischen Er¬ 
scheinungen. Tiefe Demenz werde häufig durch Störung des Gedächtnisses 
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und der Konzentrierungsfähigkeit vorgetäuscht. Die letztere könne an ver¬ 
schiedenen Tagen eine verschiedene sein. Wirklichen Wert habe bei der 
Chorea und ihrer Begutachtung deshalb nur längere und eingehende klinische 
Beobachtung. 

Jones (99) tritt vor allem dafür ein, daß im Interesse einer geordneten 
Rechtspflege die Abschaffung des Unterscheidungsvermögens von Recht und 
Unrecht abzuschaffen sei, und daß an die Stelle dieses „Tests“ eine gründ¬ 
liche Kenntnis der partiellen Geisteskrankheit, der partiellen Verantwort¬ 
lichkeit zu treten habe. Man dürfe nicht vergessen, daß einmal überall 
fließende Übergänge zwischen Geisteskrankheit und geistiger Gesundheit vor¬ 
handen seien, und daß andererseits in der Gefühlssphäre und auf dem 
intellektuellen Gebiete ungleichartige und verschiedengradige Störungen vor¬ 
handen sein können. Besonders schwierig sei es, bei senilen Störungen eine 
physiologische und eine pathologische Demenz zu unterscheiden, dennoch sei 
fliese Unterscheidung von größter Wichtigkeit, und sei keineswegs durch das 
gesetzliche Charakteristikum des Unterscheidungsvermögens zwischeu Recht 
und Unrecht zu bestimmen. 

Vernehmungen von Taubstummen ohne Dolmetscher sind, nach 
Hegar (83), wertlos und gefährlich. Die Prüfung der rein intellektuellen 
Funktion tritt in den Vordergrund. Dann erst könne man an eine Unter¬ 
suchung des Affektlehens, besonders der Beeinflußbarkeit, herantreten. Meist 
entwickelt sich bei älteren Taubstummen eine besondere Charakterbildung, 
die Berücksichtigung verdiene. Besonders ausgeprägt ist der Gesichtssinn 
der Taubstummen. Die wichtigste Persönlichkeit bei Verhandlungen mit 
Taubstummen sei der Dolmetscher, dessen Dienste besonders wertvoll seien, 
wenn er zugleich der frühere Lehrer des Taubstummen war. Bei den 
Gestikulationen der Taubstummen sei es oft wichtig, auf solche Gestikulationen 
zu achten, die nur schlechte Gewohnheit veranlasse, und die von den eigent¬ 
lichen charakteristischen Gebärden zu trennen sind. 

Durch eine Heranziehung der Strafvollzugserfahrungen kann, nach 
Bonhoeffer (27), ein wirklich guter Erfolg in der Frage der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit nicht erzielt werden. Es müßte eine engere rück¬ 
wirkende Beziehung zu Strafvollzug und Rechtsprechung geschaffen werden, 
in der Weise, daß im Strafvollzüge nacbgeholt werden kann, was bei der 
Rechtsprechung unbeachtet geblieben ist. Es bestehen erhebliche Bedenken, 
daß die Durchführung der in Aussicht genommenen Bestimmungen des zu¬ 
künftigen Strafgesetzbuches in einem dem tätsächlicben Vorhandensein der 
vermindert Zurechnungsfähigen entsprechenden Verhältnis geschehen wird. 
Die vermindert Zurechnungsfähigen werden noch leichter als die aus¬ 
gesprochen Geisteskranken dem Auge des Richters entgehen. Damit sinken 
auch die Erwartungen, die man von der Einführung der geminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit für die Sicherung der Gesellschaft gehabt hat. Was die 
Prognose der Zustände der verminderten Zurechnungsfähigkeit hinsichtlich 
der Sozialisierbarkeit betrifft, so erwartet Bonhoeffer immerhin manches 
von einer günstigeren Gestaltung der Milieuverhältnisse, von dem früheren 
Einsetzen pädagogischer Pflege, von dem Ausbau der Jugendfürsorge, den 
Jugendgerichten, den Hilfsschulen, von der Fürsorge für Schulentlassene. 
Die Versetzung in geeignete, der psychopathischen Eigenart angepaßte Ver¬ 
hältnisse kann therapeutisch günstig wirken. Darum darf man auch der 
Frage der Sozialisierbarkeit der vermindert Zurechnungsfähigen nicht ohne 
Hoffnung gegenüberstehen. Das gilt natürlich vor allem für die erworbenen 
Zustände verminderter Zurechnungsfähigkeit, aber schließlich auch für die 
von Jugend an bestehenden degenerativen Psychopathien. 
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Aus der mehr als 100 Seiten umfassenden, außerordentlich fleißigen 
und gründlichen Arbeit können nur einige wesentliche Momente referiert 
werden. Das Material Stränßler’s (193) stammt aus der psychiatrisch- 
neurologischen Abteilung des Prager Militärgefängnisses, die seit dem 
1. Januar 1908 besteht. Mehr als ein Drittel der Zugänge rekrutiert 
sich aus Kriminellen, meist Untersuchungsgefangenen aus Garnison¬ 
arresten. Das Alter der Beobachteten bewegt sich zwischen 21 und 
24 Jahren. Sträußler hat 68 Fälle von psychischen Hafterkrankungen 
beobachtet. Es handelt sich im wesentlichen um psychogene Erkrankungen 
auf dem Boden hysterischer Entartung. Dabei spielen hysterische Dämmer¬ 
zustände eine wesentliche Rolle. Sträußler hält den trüben, verträumten, 
verschleierten Gesichtsausdruck für eins der konstantesten Zeichen des 
hysterischen Dämmerzustandes. Dann hat er hysterische Dämmerzustände 
mit Stupor und katatonischen Symptomen, solche mit deliranten Er¬ 
scheinungen und mit paranoid querulatorischen Komplexen beobachtet. 
Einer besonderen Gruppe weist er die hysteriformen Dämmerzustände auf 
degenerativer Grundlage verschiedener Art zu. Auch hierfür werden Einzel¬ 
beobachtungen mitgeteilt. Dann kamen häufig Erkrankungen mit paranoidem 
Zustandsbild bei ungestörtem Bewußtsein und kurze tobsuchtsartige Er¬ 
regungszustände zur Beobachtung. In der zweiten Hauptgruppe werden die 
nicht psychogenen Erkrankungen in der Haft, die echten Psychosen ab¬ 
gehandelt. Von solchen Kranken mit echten Psychosen fanden sich nnr 
zwei, bei denen die Erkrankung auf einen vor der Haft liegenden Zeitpunkt 
zurückgefübrt werden konnte. Die durch die Haft ausgelösten Psychosen 
unterscheiden sich prinzipiell kaum von den hysterischen Psychosen der 
frei lebenden Soldaten. Ein klinischer Unterschied zwischen den Psychosen 
der Untersuchungs- und Strafhaft konnte nicht konstatiert werden. Was 
die Seltenheit der Dementia praecox an Sträußlers Material betrifft, so 
erklärt er sie dadurch, daß diese Erkrankung früher auffällt und zur recht¬ 
zeitigen Entfernung aus dem Dienst führt, interessant ist die Feststellung, 
daß von den Deutschen 3,92%, von Tschechen 16,66 % Haftpsychosen dar¬ 
boten. Dabei betont aber Sträußler, daß sein Material an kriminellen 
Kranken deutscher Nationalität zu gering sei, um daraus weitgehende 
Schlüsse ziehen zu können. Dagegen scheint bei den Tschechen eine ge¬ 
ringere Disposition für die Dementia praecox zu bestehen. Was die Häufig¬ 
keit der durch Untersuchungs- und Strafhaft bedingten Psychosen betrifft, 
so kamen gegenüber den zahlreichen Untersuchungshaftpsychosen nur eine 
tobsuchtsartige Reaktion ohne anschließende Psychose und 3 Simulationen 
zur Einlieferung. Alles in allem waren die von Sträußler beobachteten 
Degenerationspsychosen mit den bei dem gleichen Material in der Freiheit 
beobachteten Erkrankungen prinzipiell identisch. Die einschlägige Literatur 
wird überall kritisch verwertet. 

Für Becker (9) ist die Epileptikerfrage des Heeres lediglich eine 
Frage der Prophylaxe. Es handelt sich darum, den Epileptiker frühzeitig 
zu erkennen und zu entlassen. Behandlungsversuche sind unangebracht, ab¬ 
gesehen von der symptomatischen Behandlung der Neuaufgenommenen. 
Becker illustriert seine Ausführungen durch eine Reihe von eigenen 
klinischen Beobachtungen. 

Kasuistik. 

Hirschfeld und Burchard (89) berichten über 3 Fälle eigner Beob¬ 
achtung, in denen sexuelle Delikte in Zuständen erheblicher Bewußtseins¬ 
veränderung und damit im Zustande der Willensunfreiheit begangen wurden. 
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Für alle 3 Fälle war es charakteristisch, daß die in Betracht kommenden 
Delikte sexuellen Vorstellungskoinplexen entstammten, die dem bewußten 
Sexualleben der Täter gegenwärtig völlig fremd sind, die aber in ihrem 
Vorleben eine Rolle gespielt haben. In einem Falle handelt es sich um 
sadistische, in den beideu anderen um exhibitionistische Handlungen. 

Strassmann (I89a) wendet sich vor allem gegen das geradezu unglaub¬ 
liche Gutachten des russischen Psychiaters Sikorski. In allen Fällen von 
Ritualmorden, die Verf. miterlebt hat, sei die Anklage durch unrichtige 
ärztliche Gutachten möglich geworden. Diese Gutachten seien von der 
herrschenden öffentlichen Meinung beeinflußt gewesen, indessen hätten in den 
früheren Fällen diese Gutachten ihren Verfassern, wenn auch nicht zum 
Ruhme, doch anch nicht zur Schmach gereicht. Im Fall Justschinski 
habe zum erstenmal ein medizinischer Sachverständiger ein Gutachten dar¬ 
zubieten gewagt, das mit einem solchen nur die äußere Form gemein habe, 
Rieh aber im Grunde als Produkt einer Phantasie darstelle, die einem 
Kannibalen Ehre machen würde. 

Roug6 (166) macht auf die Bedeutung einer eingehenden körper¬ 
lichen Untersuchung bei Fällen von vermuteter Simulation stupuröser 
Krankheitsformen aufmerksam. Das Syndrom: besonders uiedrige Puls- 
und Respirationsfrequenz und niedrige Temperatur kann die Annahme eines 
wirklichen stupurösen Zustandes unterstützen; der gegenteilige Komplex 
spricht dagegen. 

Eine Ehefrau tötet ihren Gatten während des Schlafes durch Uber¬ 
gießen mit Petroleum und nachträgliches Anziinden. Sie leidet nach Garnier’s 
(67) Gutachten an Verfolgungsideen mit deliranten Zuständen und Störungen 
des Sexualempfindens. Sie wird für unzurechnungsfähig und gemeingefährlich 
geisteskrank erachtet. 

Masseion (130) berichtet von den Sittlichkeitsdelikten eines Geistlichen, 
die dieser während des Religionsunterrichts an Schülern und Schülerinnen 
begangen hat. Es wird verminderte Zurechnungsfähigkeit angenommen, und 
es erfolgt Verurteilung zu Jahren Gefängnis. 

Ein 14jähriges Dienstmädchen, wie Roesen (166) berichtet, leidet an 
Heimweh. Um nach Hause gehen zu können, verfällt sie auf den Plan, 
ihre alte Dienstherrin zu vergiften. Sie gießt ihr zunächst Salzsäure in den 
Kaffee; dieser Versuch mißlingt. Dann tränkt sie ein Handtuch mit dem 
Gift, wirft es gegen ihre Herrin, die zu Boden fällt; sie stößt die Gefallene 
gegen den Kopf. Die Entscheidung der Einsichtsfrage überläßt der Sach¬ 
verständige dem Gericht. Die Frage aus § 51 StGB, bleibt offen. Der 
Staatsanwalt beantragt Freisprechung auf Grund des § 61 StGB., das 
Gericht spricht die Verurteilung zu einem Jahre Gefängnis aus. 

Gudden (76) berichtet über eine Reihe selbstbeobachteter und begut¬ 
achteter forensischer Fälle. In einem Falle hatte die Person sich der üblen 
Nachrede schuldig gemacht. Sie litt an Erregungszuständen mit Wahn¬ 
ideen und Sinnestäuschungen. In einem weiteren Falle bandelt es sich um 
falsche Beschuldigungen einer Hysterika. In anderen Fällen gingen die 
falschen Beschuldigungen von einem Alkoholiker und von einer Person mit 
dementia paranoides aus. 

Ein, wie Alter (3) selbst sagt, ganz ungewöhnliches „Document humain - 
von hervorragendem kriminalanthropologischem Interesse. Ein verstorbener 
hoher Beamter hinterläßt seinem Sohne das Bekenntnis einer von ihm be¬ 
gangenen Mordtat, die der Verstorbene entweder in einem Dämmerzustand 
selbst begangen haben, oder deren Zeuge er in einem Dämmerzustand ge¬ 
wesen sein muß. Die Erinnerung wird wachgerufen durch die Wieder- 
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erlangung eines von dem Täter verlorenen Taschentuches. Das Erwachen 
der Erinnerung ist in dem Selbstbekenntnis geradezu klassisch geschildert. 

V. Bakody (6) berichtet über einen Pall, wo sich unmittelbar nach 
dem Entlassen aus dem Gefängnis, in dem Patient, welcher ein 83jähriger 
Landmann war, ohne vorher jemals krank gewesen zu sein, 4 Jahre wegen 
Morddelikt verbracht hatte, eine Gefangnispsy chose ausbildete, welche unter 
dem Bilde einer atypischen Mania depressiva verlief. Das Eigentümliche 
bei dieser Psychose ist der abortive Verlauf. Schon am dritten Tage des 
Aufenthalts des Patienten in der Irrenanstalt beginnt die Besserung, und 
nach 14 Tagen konnte Verf. sich von vollkommener Heilung überzeugen. 

(. Hudovernig .) 

In Prag ist nach Sträussler (192) die Einrichtung getroffen, daß die 
Truppenärzte die Mannschaften mit schwerer Kriminalität ausfindig machen. 
Diese werden dann körperlichen und psychischen Untersuchungen unterzogen. 
Uber die Suspekten werden eingehende Erkundigungen eingeholt. Diese 
Leute werden der psychiatrischen Leitung des Garnisonspitals zunächst 
ambulatorisch zugeführt. Ergibt sich kein Grund psychischer Störung, so 
wird ein Versuch mit der Belassung im Dienst gemacht. Zweifelhafte Fälle 
werden im Spital beobachtet. So hofft man ein sicheres Urteil darüber zu 
gewinnen, in welchem Prozentsatz die jugendliche Kriminalität durch 
pathologische Momente bedingt ist, und ob eine frühere Vermutung, daß 
Kriminalität ohne pathologische Grundlage die Dienstbrauchbarkeit im 
allgemeinen nicht aufhebe, richtig sei. 

Jolly (98) berichtet von der Simulation einer 36jährigen Frau, die 
sich Uhren und Uhrketten erschwindelt hatte. Besonders betont der Verf. 
die Unzuverlässigkeit der anamnestischen Angabe der Angehörigen. Die 
Person simulierte eine Sprach-, Schrift- und Lesestörung, eine Schwer¬ 
besinnlichkeit und Intelligenzdefekte, die besonders unglaubwürdig erschienen. 
Im übrigen handelt es sich ja auch hier, wie so oft, um einen deutlichen 
angeborenen Schwachsinn. 

Belle trud und Froissard (15) berichten Über einen Friseur, der unter 
der Anklage stand, sein Kind durch Revolverschüsse getötet und seine Frau 
schwer verwundet zu haben. Es erhob sich der Verdacht einer Epilepsie, 
eine Annahme, die indessen von den Sachverständigen abgelehnt wurde. 
Die Verf. nehmen einen Fall von „Paralysie gönörale“ und eine dadurch 
verminderte Zurechnungsfähigkeit an. Der Täter wird für nicht verantwort¬ 
lich und der Internierung für bedürftig erklärt 

Hberg (95) hatte einen Manu zu beobachten, dem der Versuch zur 
Last gelegt wurde, seine Eltern zu töten; zugleich hatte er sich des Be¬ 
truges schuldig gemacht. Der Angeklagte war zur Zeit der Tat noch 
Schüler. Es handelte sich um einen erblich belasteten Menscheu mit zahl¬ 
reichen Entartungszeichen. Er war mangelhaft erzogen worden, geschlechtlich 
früh entwickelt, er bot eine ausgesprochene, krankhafte Lügenhaftigkeit dar 
und wurde auf Grund des Gutachtens wegen Geisteskrankheit freigesprochen 
und einer Besserungsanstalt überwiesen. 

Wassermeyer (208) berichtet über zwei Gutachten bei Raubmord. 
In einem Falle hatte ein alter Trinker nach voraufgegangenem Alkoholexzeß 
in unmittelbarer Nähe von bewohnten Häusern einen Mann ermordet, den 
er kurz zuvor kennen gelernt hatte. Der Täter konnte sich angeblich nicht 
erinnern. Die Wahrscheinlichkeit eines epileptischen Dämmerzustandes oder 
eines pathologischen Rausches wurde zugegeben, das Verfahren wurde eingestellt. 
In einem anderen Falle beging ein Landarbeiter einen ausgesprochenen 
Raubmord an einem Arbeitskollegen; er wurde für geistig beschränkt, aber 
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nicht für geisteskrank erkannt und zum Tode verurteilt. Ein anderer Gut¬ 
achter hatte angeborenen Schwachsinn angenommen, durch den aber die 
Voraussetzungen des § 51 für nicht gegeben erachtet wurden. 

Aus der psychiatrischen Universitätsklinik zu Kiel berichtet Thor** 
mahlen (196) über zwei Fälle von. Paralyse. In dem einen Fall handelt 
es sich um die strafrechtliche Beurteilung eines Paralytikers, der im Beginn 
der Paralyse ein Sittlichkeitsdelikt begangen hatte. Der zweite Fall gab 
zweimal zur psychiatrischen Begutachtung Veranlassung. Einmal handelte 
es sich um die Beurteilung der Geschäftsfähigkeit. Der Kranke hatte eine 
neue Luftschiffkonstruktion zum Patent angemeldet und hatte eine Druckerei 
mit dem Vertriebe einer von ihm über diesen Gegenstand herausgegebenen 
Schrift beauftragt. Im zweiten Falle war ein Disziplinarverfahren gegen 
den Kranken eingeleitet, weil er in einem offenen Briefe in seiner Eigen¬ 
schaft als Staatsbeamter das Verfahren einer Behörde abfällig kritisiert und 
die Bürgerschaft aufgefordert hatte, einen an sie ergangenen Senatsantrag 
abzulehnen. Geschäftsfähigkeit und Zurechnungsfähigkeit wurden durch das 
ärztliche Gutachten verneint. 

Ein Ehemann tötet nach Weiler (209) seine Frau durch Halsschnitt, 
es fehlte ein zureichendes Motiv. Der Täter litt an schweren epileptischen 
Störungen mit Anfallen, Dämmerzuständen, ängstlichen Erregungen und 
Sinnestäuschungen. Es wurde ein Zustand vorübergehender Bewußtlosigkeit 
zur Zeit der Tat angenommen. Das Verfahren wurde eingestellt, der Täter 
in einer Irrenanstalt uutergebracht. 

K. hatte zunächst Zustände von Bewußtlosigkeit mit Verfolgungsideen 
und Sinnestäuschungen simuliert. Seine Übertreibungs- und Täuschungs¬ 
versuche wurden später von Oehmke (148) und von Cramer erkannt. K. 
wurde zu einer Zuchthausstrafe von 10 Jahren verurteilt. In der Straf¬ 
anstalt hatte er während 4 Jahren nie einen Anfall von Bewußtlosigkeit, 
nie einen Dämmerzustand oder Krämpfe gehabt. Er hat auch den 
Täuschungsversuch zugegeben. Der in der Freiheit Arbeitsscheue arbeitete 
in der Anstalt fleißig. 

Raecke (159) teilt zwei Gutachten über Frauen mit Eifersuchtswahn 
mit. In dem einen Falle bandelt es sich um Entmündigung, die auf Grund 
von Geisteskrankheit dann auch ausgesprochen wurde. Im zweiten Falle 
litt die Frau an chronischem Alkoholismus mit Neigung zu Erregungs¬ 
zuständen. Hier wurde die Entmündigung wegen Geistesschwäche aus¬ 
gesprochen. Im ersteren Falle handelte es sich um reine Eifersuchtsideen, 
die schließlich systematisiert wurden bei erhaltener Besonnenheit, also um 
eine chronische Paranoia. Jedenfalls beweist die Mitteilung Raeckes, 
daß der Eifersuchtswahn sich nicht ausschließlich bei Männern findet. 

Weiler (210) diagnostiziert bei dem des Mordes beschuldigten, über¬ 
führten und geständigen 17 Jahre alten Manne die Dementia praecox auf 
Grund des Fehlens der psychischen und sensorischen Pupillenreaktionen 
und auf Grund einer hochgradigen Abschwächung der gemütlichen Regungen, 
endlich in Anbetracht einer triebartigen Reiselust. Das Verfahren wurde 
eingestellt, der Täter als gemeingefährlicher Geisteskranker in einer Irren¬ 
anstalt uutergebracht. 

Lütje (125) veröffentlicht einen Fall von Querulanten wahn, der in der 
Siemerlingschen Klinik zur Begutachtung kam, und bei dem die Ent¬ 
mündigung verschlimmernd gewirkt hatte. Der Kranke belästigte die Be¬ 
hörden nach seiner Entmündigung in vermehrtem Maße. Der Verf. ist 
geneigt, sich dem bekannten Standpunkt Freeses anzuschließen, der 
empfiehlt, an Stelle der Entmündigung die Willenserklärung des Querulanten 
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für nichtig im Sinne des bürgerlichen Rechtes zu erklären und sie dem¬ 
entsprechend zu behandeln. Dieser Standpunkt geht, wie erinnerlich, auf 
eine Reichsgerichtsentscheidung vom 21. Februar 1907 zurück. 

Paris (151) führt drei Fälle von progressiver Paralyse als Beispiele 
dafür an, wie häufig Geisteskranke, deren organisches Leiden leicht hätte 
nachgewiesen werden können, wegen krimineller Handlungen verurteilt und 
ins Gefängnis gebracht werden. Die angeführten Fälle boten zum Teil 
deutlich das Bild weit fortgeschrittener progressiver Paralyse dar. Deshalb 
müsse verlangt werden, daß die Gefängnisinsassen von Zeit zu Zeit durch 
psychiatrisch ausgebildete Gefängnisärzte beobachtet werden. (Bendix.) 

Condomine und Devanx (39) beschreiben einen paralytischen Sym- 
ptomenkomplex bei einem Alkoholiker mit paralytischer Handschrift, Schlaf¬ 
zuständen und gelegentlichen Delirantenzuständen bei gleichzeitiger 
intellektueller und moralischer Schwäche. 

Vemet (203) beschreibt den Fall eines „verkannten Patrioten“, der 
an Verfolgungs- und Größenideen litt. Der Kranke schreibt dauernd an 
Behörden, denunzierte grundlos. Er wird als gemeingefährlich bezeichnet 
und daraufhin in einer öffentlichen Irrenanstalt untergebracbt. In der 
Hauptsache beschuldigte der Kranke alle möglichen Leute der Spionage und 
des Vaterlandsverrates. 

Gutachten der Wiener medizinischen Fakultät (77 a) über einen 
Urkundenfälscher, der einen leichten Grad von Schwachsinn darbot und eine 
schwere geistige Störung gleichzeitig simulierte. Das Verfahren wurde ein¬ 
gestellt, die Entmündigung abgelehnt. 


Zivilrecht. 

Bei der Pflegschaftsfrage nach von Mach (126) sei ein springender 
Punkt der Begriff der Verständigung. Die Verständigung sei nur auf dem 
eigensten persönlichen Gebiet des in Pflegschaft zu Bringenden zu suchen. 
Insbesondere wendet sich der Aufsatz gegen Vorwürfe, die dem Sach¬ 
verständigen in einem richterlichen Urteil gemacht wurden. 

Binswanger (19) gibt beherzigenswerte Ausführungen zum Kapitel 
der Entmündigung wegen Trunksucht und einer Trinkerfürsorge. Er 
unterscheidet praktisch den eigentlichen Trunksüchtigen, den geisteskrank 
gewordenen Trinker und den psychopathischen Trinker. Die Trunksucht 
sei an und für sich keine geistige Erkrankung; längere Abstinenz könne 
völlige seelische Intaktheit hervortreten lassen. Der krankhafte Zwang zum 
Trinken rechtfertigt die Annahme geistiger Erkrankung nicht, denn auch 
die transitorischen Geistesstörungen können nach Auf hören der Giftzufuhr 
schwinden. Von der Entmündigung wegen Trunksucht wird doch spärlicher 
Gebrauch gemacht. Hier sei zu fordern, daß die Stellung des Antrages in 
die Hand einer Behörde, der Armenverbände, der Staatsanwaltschaft, gelegt 
werde. Es sei widersinnig, die Entmündigung so lange hinauszuschieben, 
bis der Notstand offenkundig geworden sei. Trunksüchtige müßten auch 
unabhängig von der Entmündigung der Trinkerfürsorge von Gesetzes wegen 
überwiesen werden können. De lege ferenda begrüßt Binswanger die 
einschlägigen Bestimmungen des Entwurfs eines deutschen Strafgesetzbuchs, 
besonders diejenigen des § 43. Hier sei insbesondere die Möglichkeit der 
Unterbringung gemeingefährlicher Trunksüchtiger durch die Notwendigkeit 
zu ersetzen; auch für die probeweise oder bedingte Entlassung aus der 
Trinkerheilanstalt sind Gesetzesvorschriften wünschenswert. 
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Hess (87) sieht gelegentlich in der Entmündigung ein Heilmittel für 
die Psychopathen. Es wird nicht verkannt, daß die Entmündigung eines 
Psychopathen Schwierigkeiten begegnet. Man habe zu betonen, daß, wenn 
infolge der Nichtentmündigung die Anstaltsbebandlung unmöglich sei, be¬ 
deutende soziale Gefahren entstehen können; nur die Eutmündigung gewährt 
die Möglichkeit einer langdauernden ungestörten Anstaltsbehandlung und 
dadurch Heilung oder doch wesentliche Besserung. Oft beginnt die günstige 
Wirkung schon mit der Einleitung des Verfahrens. Den jugendlichen 
Psychopathen wird nun der Ernst der Lage klar, und nun beginnt eine Um¬ 
kehrung. Dabei muß man allerdings dem entmündigten Psychopathen klar¬ 
machen, daß der Entmüudigungsbeschluß keinen Ereibrief für Gesetzwidrig¬ 
keiten darstellt, daß sie zwar geschäftsunfähig, aber nicht deliktsunfähig 
seien. Werde die Entmündigung abgelehnt, so könne es Vorkommen, daß 
der Psychopath im Stolz auf seinen Sieg nun erst recht anmaßend und 
haltlos werde. Unverantwortlich sei es, wenn ein Arzt einem entmündigten 
Psychopathen ohne Akteneinsicht und Beobachtung geistige Gesundheit 
bescheinigt. Die Militärtauglichkeit bei Psychopathen sei meistens zu ver¬ 
neinen, sie vertrügen die Zucht nicht und schädigten Disziplin und Dienst 
mit ganz geringen Ausnahmen. 

Allgemeines. Irrenwesen. Gesetzgebung. 

V. Hentig (86) behandelt hier eine Frage von eminent praktischer 
Wichtigkeit, es handelt sich um Ausführungen zu solchen Fällen, in denen 
durch Verhandlungsunfahigkeit von Angeklagten eine Erledigung des Straf¬ 
prozesses immer wieder unmöglich gemacht wird. v. Hentig regt nun an, 
in Fällen besonderen öffentlichen Interesses ein bedingtes Hauptverfahren 
in Abwesenheit des Beklagten durchzuführen. Dieser Vorschag hat Wider¬ 
spruch erfahren. Man hat dafür angeregt, die mündliche Aussage des An¬ 
geklagten vor Gericht durch kommissarische Vernehmung zu ersetzen. 
Jedenfalls darf bei geringfügigeren Delikten die Verhandlung in Abwesenheit 
des Angeklagten gestattet sein. In allen solchen Fällen, in denen ohne den 
Angeklagten verhandelt wird, sei die Verteidigung des Angeklagten be¬ 
sonders sorgfältig zu organisieren, eventuell sei für solche Vorkommnisse 
eine besondere Verteidigungsbehörde einzurichten. 

Strassmann (189 b) regt unter Beziehung auf den oben referierten 
Aufsatz Hentigs an, den § 231 der Strafprozeßordnung folgendermaßen 
zu erweitern: „die Hauptverhandlung ist trotz Ausbleibens des Angeklagten 
auch zulässig, wenn er voraussichtlich dauernd verhandlungsunfähig ist; es 
liegt alsdann ein Fall der notwendigen Verteidigung vor. Das Gericht 
kann auf vorläufige Einstellung erkennen, wenn es sich herausstellt, daß 
infolge des Fehlens des Angeklagten eine völlige Aufklärung der Sache 
nicht zu erzielen ist.“ Ferner regt Strassmann an, in solchen Fällen, in 
denen eine Verhaudlungsunfähigkeit dadurch entsteht, daß der Angeklagte 
wegen seines körperlichen Zustandes nicht in der Lage ist, sich mit Hilfe 
der gewöhnlichen Beförderungsmittel an Gerichtsstelle zu begeben, dem 
Angeklagten vorschußweise die Mittel für den Transport mittels eines kost¬ 
spieligeren Fuhrwerks zu gewähren, eventuell so, daß das Gericht einen 
Vorführungsbefehl erläßt, der dann von der Polizei in geeigneter Weise 
auszuführen ist. 

Das russische Gesetz kennt weder die Pflegschaft, noch die beschränkte 
Geschäftsfähigkeit, nach Hildebrand (88). In Fällen von Zurechnungs¬ 
fähigkeitsfragen werden 3 Ärzte mit der Exploration beauftragt. Eine 
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präzise Krankheitsdiagnose wird nicht verlangt. Die Entmündigung geschieht 
durch besondere Kommissionen der Gouvernements und Regierungen und 
bedarf der Bestätigung durch den Senat. 

Es wird nach FUassier’s (58) Bericht vor allem die Einrichtung von De- 
tentionsanstalten für kranke Verbrecher und gemeingefährliche Irre gefordert. 

Kritisches Sammelreferat von BoftS (25) der einschlägigen Literatur 
aus 1910—1912. 

Leppmann (117) fordert die Einrichtung einer Pflegschaft für einzelne 
Angelegenheiten oder für einen Kreis von Angelegenheiten, welche un¬ 
abhängig vom Willen des Erkrankten ist; es fehlt ferner die Möglichkeit 
einer teilweisen Entmündigung, d. h. einer Entmündigung, welche ebenfalls 
nur für einzelne Angelegenheiten oder einen Kreis von Angelegenheiten gilt. 

Auf den An geschuldigten macht es nach Moeli (140) einen be¬ 
sonderen Eindruck, wenn, ähnlich wie bei Verneinung der Schuldfrage durch 
die Geschworenen, beim Verfahren nach § 202 StPO, das Bestehen von 
Zweifelu oder der Ausschluß strafrechtlicher Verantwortlichkeit gar nicht 
erwähnt wird. Solche Kranke, gelegentlich auch ihre Angehörigen, dürfen 
nicht daraus, daß sie außer Verfolgung gesetzt seien, ahnen, daß ihr Geistes¬ 
zustand als Grund dieser Entscheidung bezeichnet worden sei. Es sei daher 
auch nicht gerechtfertigt, daß aus Gründen der Rechtssicherheit sie in der 
Anstalt zurückbehalten werden. Diese Sachlage werde allerdings praktisch 
nicht mehr von Belang sein, wenn der § bö des Vorentwurfs zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch anstatt der Überweisung an die Polizeibehörde 
die Verwahrung anordne. Geltung behalte das oben Gesagte nur, wenn das 
Gericht bei einem Angeschuldigten, der weiterhin Rechtsverletzungen er¬ 
warten lasse, die Täterschaft verneine, während die Prüfung des Geistes¬ 
zustandes den dauernden Ausschluß der strafrechtlichen Verantwortlichkeit 
stützte, dann wäre das Einschreiten der Polizei zu erwarten. Die Zurück¬ 
haltung in der Anstalt bleibt dann zunächst in den Händen der Polizei. 
Hier würden eventuell künftig Vorschriften des Bundesrats zur Verhandlung 
der Angelegenheit erforderlich sein. 

Strassmann (189 c) nimmt für sich die Priorität des Gedankens, auch 
für die Lebenslänglichen die vorläufige Entlassung zuzulassen, gegenüber 
Többen bzw. Liebmann in Anspruch. Strassmann hat bereits 1904 
diesen Gedanken angeregt. 

Rupprecht (170) bespricht die im Titel angezeigten Gesetze; bezüglich 
des deutschen Entwurfs hält er die Bedenken gegen die Durchbrechung des 
Legalitätsprinzips für unbegründet. Es fordert eine gesetzliche Mußvor¬ 
schrift über die Errichtung eigener Jugendgerichte. Er vermißt eine Be¬ 
stimmung, daß künftig die wohlbewährte Personalunion zwischen Vormund¬ 
schafts- und Jugendrichter aufrechterhalten bleibt. Er verlangt Strafregister 
nichtöffentlicher Art für Jugendliche und eine Verwahrungsmaßregel für 
jugendliche Verhaftete, die erziehungsbedürftig und fluchtverdächtig sind, 
nach Beendigung der Haft. Zaghaft erscheinen ihm die Bestimmungen des 
Entwurfs über die Schutz- und Fürsorgeaufsicht. Im großen und ganzen 
aber betrachtet er den Entwurf als einen erheblichen Fortschritt und eine 
geeignete Grundlage für den weiteren Ausbau und schließt mit einem Ver¬ 
trauensvotum für unsere bewährten deutschen Jugendrichter. 

Bloch (24) empfiehlt die Intelligenzprüfungen nach Binet-Simon, 
deren Vorzug er darin sieht, daß sie in bezug auf Mannigfaltigkeit der 
einzelnen Tests in bezug auf Schnelligkeit ohne Beeinträchtigung der Ge¬ 
nauigkeit und in bezug auf absolute Sicherheit in der Bestimmung des 
Intelligenzalters unerreicht dastehen. 
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Lochte (123) fordert in einem frisch und warmherzig geschriebenen 
Aufsatz wohleingerichtete Universitätsinstitute mit einem chemischen und 
einem ärztlichen Assistenten, eine grundsätzliche Trennung der gerichts- und 
kreisärztlichen Tätigkeit. Der Gerichtsarzt muß neben psychiatrischen auch 
gründliche psychologische Kenntnisse besitzen. Dem Gerichtsarzt gebührt 
das Gebiet der spezialen Medizin. Er fordert die Institution der sanitäts¬ 
polizeilichen Institutionen, der Lehrer der gerichtlichen Medizin soll möglichst 
auch Arzt an einem Gefängnis seiu, und es ist die Prüfung der Arzte in 
der gerichtlichen Medizin einzuführen. Die Lehrstühle für gerichtliche und 
soziale Medizin sind möglichst in Ordinariate umzuwandeln. Der gerichts¬ 
ärztliche Teil der Vierteljahrschrift für Medizin und öffentliches Sanitäts¬ 
wesen müsse von dem sanitätspolizeilichen Teil abgetrennt, selbständig 
werden und schneller erscheinen. 

Besonders bemerkenswert ist ein Vorschlag Heilbronner’s (84), der 
darin gipfelt, daß dem Richter in gewissen Fällen die Möglichkeit gegeben 
werden solle, eine Entmündigung, auch ohne Nachweis der geistigen Er¬ 
krankung, zu verhängen, sobald er aus dem Resultate der Ermittlungen die 
Überzeugung von der Unfähigkeit zu selbständiger Lebensführung und dem 
Vorliegen einer zivilrechtlichen Schutzbedürftigkeit gewonnen hat. Es handelt 
sich besonders um Repräsentanten der großen Gruppe der D6gen6res. Hier 
sollte man die Entmündigung nicht bedingungslos von dem ärztlichen 
Nachweise eines krankhaften Zustandes abhängig machen. Dann warnt 
Heilhronner davor, ausschließlich die rein intellektuellen Leistungen 
zum Maßstabe der Beurteilung im Entmündigungsverfahren zu machen. 
Störungen auf den anderen Gebieten, besonders im Bereiche der Gefühls¬ 
sphäre, können das Handeln viel mehr beeinträchtigen als selbst auffällige 
Grade einer rein intellektuellen Schwäche. Jede Verquickung von Anstalts¬ 
aufnahme und Entmündigung sei unzweckmäßig, um so mehr, als für die 
übergroße Mehrzahl der Anstaltsinsassen jene äußeren Verhältnisse fehlen, 
welche eine Entmündigung nötig machen. 

Schilling (176) fordert für die gedachten Zustände die Möglichkeit 
einer dauernden Einstellung eines strafrechtlichen Verfahrens, denn es sei 
nicht angängig, eine psychopathische Natur, die vielleicht durch äußere 
drückende Umstände zu einem Vergehen getrieben wurde, nunmehr wegen 
dieses in ihrem sonst sozialen Leben isoliert dastehenden Rechtsbruches 
dauernd zu internieren. In dem von ihm geschilderten Falle handelt es 
sich um einen solchen Ausnahmefall. Hier lag eine ausgesprochen kriminelle 
Natur vor, bei der jedesmal eine schwere hysterische Geistesstörung die 
Verhandlungs- und Strafvollzugsfähigkeit unmöglich machte. Hier war die 
Entmündigung wegen Geisteskrankheit und die unbestimmte Internierung 
in einer geschlossenen Anstalt durch Recht und Rechtsbewußtsein geboten. 
Es handelte sich hier darum, die forensische Frage durch eine kombinierte 
strafrechtliche und zivilrechtliche zu lösen. 

Sommer (186) bezeichnet als den Hauptpunkt des Entwurfs die 
Institution des Jugendgerichts; bei jedem Landgericht soll ein Jugendrichter 
bestellt werden. Außerdem soll in Rom ein oberster Gerichtshof aus 
7 Mitgliedern errichtet werden; dem örtlichen Jugendrichter wird eine be¬ 
sondere Jugendpolizei unterstellt, der auch die freiwilligen Fürsorger zu¬ 
geteilt werden sollen. Das Verfahren gegen Jugendliche wird von dem 
Gedanken beherrscht, daß es besser sei, vorzubeugen als zu unterdrücken, 
besser zu erziehen und rehabilitieren als zu strafen. 

Jacksch (96) hält die Abschaffung der Schöffen und Vertrauens¬ 
personen in dem zum zweitenmal umgewandelten Regierungsentwurf für 
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eine entschiedene Verbesserung, er fordert aber noch die Verbesserung der 
Bestimmungen über die Stellung des Psychiaters, der geradezu allein in 
allen Irrensachen entscheiden soll, insbesondere darüber, ob jemand geistes¬ 
krank, anstalts- oder entmündigungsbedürftig ist. Der Richter soll sich in 
Irrensachen mit der formalen Leitung bescheiden. 

Aus der lesenswerten Darstellung Behrend’s (14) interessiert besonders 
die Institution der sogenannten Gerichtsmissionare. Das sind Personen, die 
schon in früheren Zeiten, also vor 1907, vor der Einführung der probation 
System im Dienst einer kirchlichen oder wohltätigen Korporation den 
Gerichtssitzungen als Privatpersonen beiwohnten und dem Verurteilten in 
geeigneten Fällen ihren Beistand anboten. Für Deutschland, so meint der 
Verf., werde sich in den meisten Fällen die Schutzaufsicht erübrigen, sie 
werde nur da am Platze sein, wo der Jugendliche fern von Eltern und 
ohne Aufsicht lebe und, durch schlechte Gesellschaft verleitet, sich strafbar 
mache. In allen anderen Fällen sei eher eine scharfe Kontrolle der Eltern 
als der Jugendlichen am Platze. Bei minderjährigen Kindern, die unter 
Vormundschaft stehen, sei der Vormund die beste Aufsichtsperson, eine 
weitere Person hier einzusetzen, würde nur Streitigkeiten zwischen ihr und 
dem Vormund zur Folge haben. 

Haenisch (78) teilt aus der Bonhoefferschen Klinik 2 Fälle mit, 
die beweisen sollen und können, daß die Ganserschen Dämmerzustände 
und die Pseudodemenz zwar immer verpflichten, nach der psychischen 
Ätiologie zu suchen, daß es aber schon a priori nicht ausgeschlossen ist, 
daß man organische körperliche Veränderungen findet, die zugleich den 
Verdacht einer organischen Psychose im engeren Sinne wachrufen. Eine 
wirkliche Pseudodemenz schließt ein organisches Leiden nicht aus, es kommt 
darauf an, das gegenwärtige Verhältnis beider Störungen festzustellen. Man 
darf bei der Feststellung der Pseudodemenz nicht Halt machen. Pseudo¬ 
demente Symptome seien nicht imstande, den wirklichen Grad der In¬ 
telligenzstörung zu verdecken. Es erhebe sich die Frage, ob in solchen 
Fällen zwei nebeneinander bestehende Krankheitsprozesse anzunehmen sind. 
Man tue gut daran, bei sogenannten hysteriseben Symptomen, bei organisch 
Erkrankten, Hysterie dann nicht zu diagnostizieren, wenn keine Wünsche 
und Willensrichtungen nachweisbar seien, die über ein gewisses Beob¬ 
achtungsbedürfnis hinausgehen. Man habe nur dann das Recht, von einer 
hysterischen, psychischen Störung bei organischen Psychosen zu sprechen, 
wenn bei ihnen vorübergehend Zustände auftreten, die nach Art, Ver¬ 
anlassung und Verlauf von Wunschvorstellungen abhängig seien. Hier liegt 
dann eine hysterische Störung als Komplikation der organischen Er¬ 
krankung vor. 

Ladame (110) spricht im Gesetz des augenblicklichen und des ent¬ 
fernteren Interesses in hübscher Form den Gedanken aus, daß der geistig 
Tiefstehende immer geneigt ist, nach seinem wohl- oder übelverstandenen 
augenblicklichen Interesse zu handeln, während der geistig Hochstehende 
über den Augenblick hinaus an die Forderungen der Zukunft denkt. Dieses 
Gesetz erlaubt, die seelische Entwicklung des Individuums zu beurteilen. 
In dem Maße, wie das entferntere Interesse aus dem bestimmenden Motiv 
verschwindet, wird das geistige Niveau des Handelnden als reduziert er¬ 
scheinen. Im übrigen kann man das, was der Verf. hier allerdings in sehr 
hübschen Ausführungen vorbringt, nach des Ref. Meinung mit einem aus der 
Physik entlehnten Ausdruck dahin charakterisieren, daß sich im allgemeinen das 
Handeln des Menschen möglichst nach der Seite des geringsten Widerstandes 
bewegt, und um so mehr, je tiefer das geistige Niveau des Handelnden ist. 
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Ruzicka (171) hält den bisherigen Modus der gerichtlichen Konstatierung 
einer Geisteskrankheit für besser als die Neuerungen des österreichischen 
Entwurfes. Entmündigung und Anstaltspflege stellen zwei voneinander 
unabhängige Vorgänge dar, die gelegentlich einander sogar entgegenstehen 
können. Man habe lediglich dem Bedürfnis gewisser juristischer Kreise 
Rechnung getragen, indem man bei der Formulierung eines Entmüudigungs- 
gesetzes sogleich zur Verwirklichung eines ausgiebigen Schutzes für die 
angeblich durch Detention in einer Irrenanstalt gefährdete persönliche 
Freiheit geschritten sei. Daraus ergebe sich die ganz beziehungslose Neben¬ 
einanderstellung des Aufnahme- und Entmündigungsverfahrens im Entwurf. 

Bleeck (21) bespricht die Erziehungsmaßregeln des Entwurfs eines 
Gesetzes über das Strafverfahren gegen Jugendliche. Er lobt den Entwurf 
im allgemeinen, hält ihn aber für besserungsbedürftig in seinen Vorschlägen 
für die Erziehung und Besserung der Jugendlichen. Die Überweisung an 
die Schulbehörde sei zu streichen, weil sie ein unerfreuliches Privilegium 
für die Besucher höherer Schulen darstellen kann. Es fehlen genauere Be¬ 
grenzungen und Bestimmungen der Aufgaben und Rechte des Fürsorgers, 
insbesondere den Eltern des Schützlings gegenüber. Der Fürsorger 6ei der 
Aufsicht des Vormundschaftsgerichts zu unterstellen. 

Kluge (108 a) erkennt an, daß die an der Fürsorgeerziehung beteiligten 
Kreise, speziell die der Verwaltung und die der Erziehung, psychiatrische 
Mitarbeit in steigendem Maße würdigen und heranziehen. Vor allen Dingen 
haben die psychiatrischen Untersuchungen der Fürsorgezöglinge zugenommeu. 
In einzelnen Provinzen werden die Zöglinge bereits in regelmäßigen Zwischen¬ 
räumen auf ihren Geisteszustand untersucht. Es ist erforderlich, für solche 
Zwecke besondere Beobachtungsabteilungen einzurichten. 

Flatau (61) berichtet über vier außerordentlich interessante, nicht 
kriminelle Fälle von Vorbeireden. In allen Fällen waren dem Ausbruch der 
akuten Erkrankung gefühlsbetonte Erlebnisse vorausgegangen: die erste 
Menstruation, die Auflösung eines intimen Verhältnisses, eine durch eigne 
lügenhafte Erzählung eines erlittenen Überfalles veranlaßte polizeiliche Ver¬ 
nehmung und die Ausschließung aus einer Versicherungskasse. Nach Flatau 
läßt sich eine Verschiedenheit im Symptomenbild zwischen den hysterischen 
Dämmerzuständen Krimineller und Nichtkrimineller nicht feststellen, mit 
Ausnahme des Umstandes, daß bei Nichtkriminellen der Gansersche 
Symptomenkomplex im allgemeinen von kürzerer Dauer ist. 

Wie früher Schultze, so hat jetzt Vorkastner (205) in verdienstvoller 
Weise wichtige gerichtliche und obergerichtliche Entscheidungen auf dem 
Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie zusammengestellt und mitgeteilt. Das 
Unternehmen des Marholdschen Verlages verdient alle Anerkennung; es 
ist zu wünschen, daß diese Sammlungen auch fernerhin in der bisherigen 
Weise fortgesetzt werden. 

Nach Subotik (194) bestimmt das Gesetz in Serbien, daß alle Irren¬ 
anstaltsärzte Psychiater von Fach sein müssen. Bei der Aufnahme von 
Kranken muß die Direktion die Polizeibehörde und diese den Minister des 
Innern benachrichtigen. Dieser bestimmt seinerseits 3 Arzte, die den 
Kranken gemeinsam untersuchen. Auf Grund des Gutachtens entscheidet 
der Minister über die Internierung; wenn Angehörige einer geisteskranken 
Person sich gegen die Aufnahme in eine Irrenanstalt sträuben, so haben 
sie beim zuständigen Gericht zu klagen. Das Gericht setzt einen Ver¬ 
handlungstermin fest, zu dem nur eventuell Ärzte zugezogen werden können. 
Eine Geisteskrankheitserklärung kann nur durch gerichtliches Urteil statt¬ 
finden. Der Minister des Innern wird vor Gericht durch den Staatsanwalt 
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vertreten, dem Erkrankten ist ein Verteidiger zu bestellen. Gegen das 
Urteil kann beim Kassationshof die Berufung eingelegt werden. In straf¬ 
rechtlichen Fällen ist eine ärztliche Untersuchung anzuordnen, und zwar 
beim leisesten Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit; hat der Arzt seinerseits 
Zweifel, so muß das Gericht den Angeklagten dem zuständigen Kreisspital 
überweisen; wird hier die psychiatrische Beobachtung für notwendig gehalten, 
so kann dem Minister des Inuern der Vorschlag gemacht werden, den An¬ 
geklagten zur Beobachtung in die Irrenanstalt zu bringen. Indessen kann 
auch das Gericht einen Erkrankten unmittelbar der Irrenanstalt überweisen 
unter Übersendung der Akten. Die Entlassung hängt von dem Gutachten 
einer dreigliedrigen ärztlichen Kommission ab, und letzten Endes von der 
Bewilligung des Ministers des Inuern. Der Direktor der Irrenanstalt selbst 
kann die Entlassung eines Internierten nicht verfügen. Wenn der Vormund, 
Angehörige oder Freunde eines Internierten der Ansicht sind, daß ein 
Kranker widerrechtlich in der Anstalt gehalten wird, so steht ihnen das 
Recht gerichtlicher Klage zu, die bis zum Kassationsgericht verfolgt 
werden kann. 

Der Jurist muß nach Oppermann (149) vom ärztlichen Gutachter bei 
der Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit verlangen, daß ein bestimmtes 
naturwissenschaftliches Faktum, ein Krankheitsbild mit einem außerhalb 
liegenden Tatbestände, nämlich der Tat, kausal verknüpft ist. Noch 
komplizierter ist die Aufgabe des Gutachtens, wenn es sich um die Ge¬ 
schäftsfähigkeit handelt. Bier hat der Sachverständige diejenigen durch die 
Krankheit hervorgerufenen Beeinträchtigungen des Seelenlebens zu konstatieren, 
die in der Richtung der menschlichen Betätigungen im häuslichen, öffent¬ 
lichen und im Berufsleben liegen. Den eigentlichen Schluß auf die allge¬ 
meine Geschäftsfähigkeit hat der Jurist zu ziehen. Die Diagnose hat für 
das Gutachten nur sekundären Wert, der Nachdruck ist auf die Krankheits¬ 
erscheinungen zu legen. In der Praxis wird oft der Fehler gemacht, daß 
der ärztliche Sachverständige das Urteil des Juristen vorweg nimmt. Ob 
die Voraussetzungen etwa des § 51 StGB, oder etwa eines der Geschäfts¬ 
fähigkeitsparagraphen des BGB. gegeben sind, soll der Jurist beurteilen. 
Uutersuchungsbeamter und Sachverständiger sollen in gemeinschaftlicher 
Arbeit über die Fragestellung sich einigen, etwa in dem Sinne, wie es der 
Entwurf einer neuen Strafprozeßordnung für Zürich vorsieht. 

Kinberg (106) faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß das Ver¬ 
fahren in Schweden an zwei wesentlichen Mängeln leidet, und zwar, daß 
erstens keine sichere Garantie dafür gegeben sei, daß eine vorhandene 
geistige Erkrankung während der Untersuchung entdeckt werde, und daß 
der Gerichtshof die Befugnis ’ habe, eine psychiatrische Untersuchung des 
Beklagten zu verhindern, selbst wenn der Verdacht einer krankhaften 
geistigen Störung vorliege. Kinberg fordert zwecks Abstellung dieser 
Mängel die grundsätzliche Untersuchung aller Personen, die wegen Meineids, 
Mordes, Totschlags, Kindesmordes, Notzucht, falscher Anschuldigung, Sittlich¬ 
keitsverbrechens, Brandstiftung, Sachbeschädigung und Raubes angeklagt 
seien. Er fordert die Untersuchung bei allen rückfälligen Verbrechern, bei 
den Altersstufen zwischen 15 und 18 und über 60 Jahren, ferner bei 
Vagabondierenden, dann bei auffälligem Verbrechensmotiv, und dann, wenn 
der Charakter der kriminellen Handlung der Ausdruck einer Persönlichkeits¬ 
veränderung sei. Alle Gutachten seien der Prüfung der höchsten gerichts- 
psychiatrischeu Instanz zu unterstellen. Jede für unzurechnungsfähig erklärte 
Person müsse zur weiteren Beobachtung in eine Irrenanstalt aufgenommen 
werden und im Falle der Gemeingefährlichkeit so lange darin verbleiben. 
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als der psychische Zustand oder die allgemeine Sicherheit es wünschenswert 
mache. Die nicht Anstaltsbedürftigen seien außerhalb zu überwachen, eventuell 
rechtzeitig in die Anstalt aufzunehmen. Die Entlassung krimineller Geistes¬ 
kranker aus der Anstalt darf stets nur eine bedingte sein. Gewöhnlichen 
Irrenanstalten seien nach Bedarf Abteilungen für besonders gefährliche 
Geisteskranke anzugliedern. Der Gefängnisarzt müsse völlig selbständig in 
allen Fragen sein, die den Gesundheitszustand der Sträflinge betreffen. Die 
einschlägige Literatur wird überall berücksichtigt und kritisch gewürdigt. 

Vamb6ry (202) bespricht die wörtlich wiedergegebenen Bestimmungen 
des ungarischen Jugendgerichtsgesetzes vom öl. März 1913. Im Vorwort 
gibt der Verf. die Vorgeschichte des Gesetzes, dessen Anregung besonders 
auf die Gedankenströmungen der internationalen kriminalistischen Vereinigung 
hin gefördert seien. Die Nachahmung des amerikanischen Jugendgerichts 
erscheine ausgeschlossen, weil die amerikanischen Jugendgerichtshöfe keine 
Gerichte im europäischen Sinne des Wortes seien. In der ungarischen 
Strafgesetzgebung steht überall der erzieherische Charakter im Vordergründe. 
In Ungarn ist nunmehr jedem Gerichtshof ein Jugendgericht angegliedert, 
für das ein Einzelrichter bestellt ist. Für Jugendliche unter 15 Jahren ist 
der Jugendrichter ausschließlich zuständig, bei Jugendlichen über 15 Jahren 
sind die Preßdelikte und die mit Todes- oder Zuchthausstrafen bedrohten 
Verbrechen dem Jugendrichter entzogen. Der Jugendrichter verfügt auch 
über strafrechtlich unverfolgbare Kinder und über sittlich gefährdete Jugend¬ 
liche. Mitarbeiter des Jugendrichters ist der Jugendstaatsanwalt, der Ver¬ 
teidiger und die Jugendgerichtsgehilfen, die dem Jugendrichter bei den Vor¬ 
erhebungen und beim Vollzug der Schutzaufsicht beistehen. Die Regeln der 
Strafprozeßordnung sollen im Hintergründe des Verfahrens stehen. Die 
Einschränkung des Prinzips der Öffentlichkeit gilt sowohl für die Verhand¬ 
lung wie für alle Publikationen, der Name des Jugendlichen darf nicht 
einmal mit dem Anfangsbuchstaben in der Presse genannt werden. Berufung 
kann, wenn der Staatsanwalt sie nicht einlegt, nur dann eingelegt werden, 
wenn das Gericht auf Fürsorgeerziehung, Gefängnis, Staatsgefängnis oder 
Arreststrafe erkannt hat. In zweiter Instanz entscheidet der Jugendsenat 
des Gerichtshofes mit oder ohne Verhandlung. Gegen seinen Beschluß ist 
nur wegen Verletzung wesentlicher Rechtsnormen und seitens des Jugend¬ 
lichen oder seines Vertreters nur dann Revision möglich, wenn das Gericht 
auf Fürsorgeerziehung oder Freiheitsstrafe erkannt hat. 

Graßberger (72) und Rncicka (168) besprechen ausführlich, der 
erstere die Bestimmungen des österreichischen Strafgesetzentwurfs hinsicht¬ 
lich der öffentlichen Heilanstalten für Geisteskranke, und Rucicka im 
besonderen die gerichtliche Kontrolle der Aufnahme in die Irrenanstalten 
und ihr Verhältnis zum Entmündigungsverfahren. 

H&kkebusch (78a) erklärt, daß die Paragraphen der russischen Kriminal¬ 
gesetzgebung, welche die Verantwortlichkeit von Personen behandeln, die 
Verbrechen im Zustande von Geisteskrankheit verübt haben, zu veraltet sind. 
Die Personen, welche das Verbrechen verübt hatten und die nur zu den 
psychisch-minderwertigen gehören, dürften nicht in Irrenanstalten interniert 
werden, wie es jetzt geschieht. ( Heimanoiritsch .) 
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bundene Familienpflege. Zeitechr. f. die ges. Neurol. u. Äych. Bd. 15. H. 1/2. 
p. 138. 

30. Casimir, R., Gibt es einen bestimmten Typus von Kindern, welche man dumm nennen 
darf? Wenn ja, wie soll man diese Kinder erziehen? Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57. 
(L) 1504. (Sitzungsbericht.) 
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31. Caussade et Marie, A., Deux ann£es de fonctionnement (1909 — 1910) d’un Service 
ouvert de delirants des hopitaux (Tenon). Arch. de Neurologie. 11. 8. Vol. I. No. 4. 
p. 205. 

32. Channing, Walter, The Better Training of Nurses in Insane Hospitals. The Boston 
Med. and Surg. Joum. VoL CLXIX. No. 20. p. 719. 

33. Clouston, Thomas, The Argument for the Large State Insane Hospital. The Boston 
Med. and Surg. Journal. VoL CLXVIII. No. 9. p. 297. 

34. Colin, H., Le quartier de surete de Villejuif (alienes criminels, vicieux, difficiles, habitues 
des asiles). Aon. m6dico-psychoL X. S. T. III. No. 1—2. p. 36. 170. 

35. Coupland, Sydney, Asylum Dysentery. Brit. Med. Journal. II. p. 1629. (Sitzung»» 
bericht.) 

36. Cropp, Fritz, Aerztliches zur Frage der Fürsorgeerziehung. Inaug.-Dissert. 1912. 
Marburg. 

37. Cyriax, Edgar F., Medical Gymnastics oonsidered as a Prelude to Physical Education 
in the Treatment of Mentally Deficient Children. Medical Press and Circular. 14 th. 
May. 

38. Derselbe, La gymnastique m6dicale considerfe comme prelude k l’6ducation physique 
des enfants anderes. Arch. de Neurol. 11. S. Vol. II. p. 39. (Sitzungsbericht.) 

39. Damaye, Henri, La psychiatrie actuelle et la th6rapeutique des affections curables. 
Ann. med.-psychol. 10. S. T. 3. p. 290. 

40. Derselbe, La therapeutique des maladies mentales. Le Progrös medical. No. 36. 
p. 463. 

4L Damm, M., Was können wir aus dem Unterricht in Chemnitz-Altendorf lernen? Zeit- 
schr. f. die Behandl. Schwachsinniger. No. 9. p. 183. 

42. Dausset, Louis, Lea infinnteres femmes dans le servioe d’altenes hommes. L’Assi- 
stance. F6vr. p. 35. 

43. Deventer, van, Krankzinnigenverplegung in tropische landen. Psychiatr. en neuroL 
Bladen. No. 1—2. p. 124. 

44. Derselbe, L’Organisation de l’assistance et de l’inspection des alienes höre des asiles. 
Neurol. Centralbl. p. 1402. (Sitzungsbericht.) 

45. Derselbe, Offene Abteilungen zur Behandlung der Deliranten ausserhalb des Kranken¬ 
hauses. ibidem. 1914. p. 336. (Sitzungsbericht.) 

46. Dimitz, L., Salvarsan und Psychose. Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 34. p. 385. 

(Sitzungsbericht.) 

47. Docherty, C. E., Treatment of the Insane in British Columbia. Amer. Joum. of 
Insanity. 69. 609. 

48. Dominici, Marchand, L., Charon et Petit,G., Essai de traitement des psycho, ses 
aigues par le bromure de radium et par les s£rums radioactifs. Revue de Psychiatrie. 
8. S. T. XVII. p. 485. 

49. Donath, Julius, Natrium nucleinicum in der Behandlung der Dementia praecox. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 19. H. 2. p. 223. und Orvosi Hetilap. 
No. 51. (ungarisch.) 

50. Derselbe, Die neue Behandlungsweise der Tabes und der progressiven Paralyse. Die 
Therapie der Gegenwart. No. 11. p. 497. und Budapesti Orvosi Ujs&g. 11. 539. 
No. 42. 

51. Doyen, Injections intra-dure-meriennes dans la paralyBie generale. Bull de la Soc. 
de Fintemat. des höpit. de Paris. No. 7. p. 186. 

52. Dupuy, Raoul, Les enfants arrieres et leur traitement m£dico-p£dagogique. Les 
difficultcs de la eure. Gaz. med. de Paris, p. 141. 

53. Eisath, Georg, Die Fortschritte des irrenärztlichen Heilverfahrens und die Gesetz¬ 
gebung in Oesterreich. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 15. H. 1—2. p. 175. 

53a. Derselbe, Die Entwicklung des irrenärztlichen Heilverfahrens seit 100 Jahren. Be¬ 
richt d. Haupt-Vers. d. Oesterr. psych. Ver. in Görz. 10. — 11. Okt. 

54. Eyman, H. (■., The Legitimate Use of Psychic Influences in the Treatment of the 
Sick. Amer. Joum. of Insanity. 69. 521. 

55. Faulks, E., Asylum Laundries. Brit. Med. Journal. II. p. 1620. (Sitzungsbericht.) 

56. Fe lzmann. O.. Zur Frage der Organisation der normalen und der Hilfsschule. Pfcych. 

d. (liegenw. 7. 197. (russ.) 

57. Ferrari, G. (•., et Modena, G., L’assistance des alienes de noe joure et dans les divers 
pavs. L’Assistance. Jan vier. ]). 1. 

58. Fischer, Max, Die Entwicklung des Bauwesens der Irrenanstalten. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. 70. H. 3 4. p. 480. 

59. Dersoll)e, Gesundheitsaussicht bei (Geisteskranken ausserhalb der Anstalten. Soziale 
Medizin. No. 18. p. 333. 

60. Derselbe, Jahresbericht der Grossherzoglich Badischen Heil- und Pflegeanstalt Wies* 
loch für die Jahre 1911 und 1912. Karlsruhe. Macklotsche Buchhandlung. 
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61. Fis eher, Otto, Bas Problem der Paralyse therapie. Prager Mediz. Wochenschr. No. 2—3. 
p. 15. 27. 

62. Fitzmaurice-Kelly, M., Salvarsan in General Paralysis of the Insane and Tabes. 
The Journal of Mental Science. Vol. LIX. July. p. 498. 

63. Fornaca, S. G., Die Epidinalinjektionen als Behandlung des Ham Verlustes bei den 
Geisteskranken. Rassegna di studi psichiatrici. II. Bd. IV. Heft. 

64. Derselbe, Interventi chirurgici in alienati. Resoconto statistico-clinico di un quin- 
quennio. Riv. Veneta di Scienze med. 59. 162. 221. 

65. Franke, Carl, Glyzerininjektionen in die Urethra als Ersatz des Katheterismus. PByoh. - 
neurol. Wochenschr. 14. Jahrg. No. 51. p. 608. 

66. Franz, Shepherd Ivory, On the Occupation of the Insane. Govem. Hospital for the 
Insane. Washington Bulletin. No. 5. p. 9. 

67. Friedei und Busse, Gynaekologische Untersuchungen und Operationen bei Psychosen. 
Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 1914. p. 264. 

68. Friedländer, A., Über die Anwendung pyrogenetischer Mittel in der Psychiatrie. 
Arch. f. Psychiatrie. Bd. 52. H. 3. p. 981. 

69. Fries, Laboratorien in Provinzial-Irrenanstalten. Psych.-neurol. Wochenschr. 15. Jahrg. 
No. 2. p. 27. 

70. Gebühren für Vorbesuche bei Erstattung von schriftlichen Gutachten für eine Unter¬ 
suchung in der Wohnung oder in der Anstalt des Arztes. Erlass des preussischen 
Ministers des Innern vom 16. Mai 1913 — M. 1431 — an sämmtliche Herren Regierungs¬ 
präsidenten. ibidem. 15. Jahrg. No. 11. p. 137. 

71. Gehry, K., Wesen und Behandlung der moralisch Schwachsinnigen. Corresp.-Blatt 
f. Schweizer Aerzte. No. 44. p. 1377. 

72. Geistesschwache — Bericht über die 14. Konferenz des Vereins für Erziehung, Unter¬ 
richt und Pflege Geistesschwacher vom 8.—11. September 1912 in Bielefeld und Bethel. 
Halle. 

73. Gettings, H. S., Dysentery, Past and Present. The Journal of Mental Science. Vol. 
LIX. p. 605. 

74. Glas, Uber geistige Erkrankungen und Fürsorge für psychisch Erkrankte im Kriege. 
Münch. Mediz. Wochenschr. No. 27. p. 1496. 

75. Gorn, Walter, Über therapeutische Versuche mit kolloidalem Palladiumhydroxydul 
(„Leptynoi“) bei verschiedenen Psychosen. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. 
Bd. 20. H. 3. p. 358. 

76. Goss, A. V., Occupation as a Remedial Agent in the Treatment of Mental Diseases. 
Amer. Joum. of Insanity. 70. 477. 

77. Göthlin, Gustaf Fr., Holmgrens sefirgamsmetod och pröfningen af jämvägspersonalens 
färgsinne. Upsala Läkareförenings Förhandlingar. Ny Följd. Adertonde Bandek. 
Fjärde haftet, p. 265. 

78. Grassi, V., Relazione statistica del Manicomio di Siena nelTanno 1912. Note e riviste 

di Psichiatria. 6. 197. 

79. Gross, Adolf, Ueber die Geisteskranken ausserhalb der Anstalten, ihre Versorgung 
und Ueberwachung. Strassburg. Mediz. Ztg. No. 12. p. 263—272. 

80. Grütter, E., Anstaltswesen und Statistik. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. LXX. 
2. Literaturheft. p. 319. 

80a. Häberlin, Referat über die neuen Pavillons der Anstalt St. Pirminsberg. 48. Jahres- 
vers. d. Ver. Schweiz. Irrenärzte. 12.—13. Mai. 

81. Hardy, J. M., Schools for Feeble-Minded, States Best Insurance Policy. Southern 
Med. Joum. Aug. 

82. Har ring ton, A. M., The Congregate Dining-Room and its Management. The Amer. 
Joum. of Insanity. 70. 487. 

83. Hartmann, F., Über Kranksinnigenstatistik. Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 34. 
p. 173. (Sitzungsbericht.) 

83a. Hassmann, Otto, Übersicht über die Gehalts- und Anstellungsverhältnisse in den 
Landesanstalten für Geisteskranke in Österreich. Bericht d. Haupt-Vers. d. Oesterr. 
psych. Ver. in Görz. 10.—11. Okt. 

84. Haury, G., L’officier de la surveillance mentale de la troupe, d’apr^s un recent ouvrage. 
La Province m&licale. No. 2. p. 16. 

85. Hausordnung und Dienstanweisung usw. für die Grossherzoglich Badischen Heil- 
und Pflege-Anstalten. Karlsruhe. Friedr. Gutsch. 

86. Haviland, C. Fl., Occupation for the Insane. Amer. Joum. of Insanity. 69. 483. 

87. He gar. Statistische Untersuchungen über die kriminellen Geisteskranken in den Landes¬ 
anstalten Badens. Neurol. Oentralbl. p. 1549. (Sitzungsbericht.) 

88. Heller, Theodor, Die erziehlichen Aufgaben des Heilpädagogen. Zeitschr. f. die Er¬ 
forsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachs. Bd. 6. H. 5—6. p. 371. 
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89. Hirt, Hermann, Die Aufnahmen der Heil- und Pflegeanstalten sowie der psychiatri¬ 
schen Kliniken des Grossherzogtums Baden von 1826-—1910. Allg. Zeitschr. f. Psych¬ 
iatrie. Bd. 70. H. 3/4. p. 598. 

90. Holmquist, Alma, Die Hlege der Geistesschwachen in Schweden und die Anstalt 

Johannisberg insbesondere. Eos. 9. 106. 

91. Horst mann, Die vierte Pommersche Provinzialheilanstalt in Stralsund. Psych. - 
neurol. Wochenschr. 15. Jahrg. No. 10. p. 115. 

92. Hoven, H., De Tenseignement professionel des enfants anormaux. BulL Soc. de med. 
ment, de Belgique. p. 118. 

92a. Hueber, Franz, Die Haftpflicht der Landes-Heil- und Pflegeanstalten. Ber. d. 
Haupt.-Vers. d. österr. psych. Verb, in Görz. 10.—11. Okt. 

93. Huener, Die Beziehungen zwischen Heilpädagogik und Fürsorgeerziehung. Neurol. 
Centralbl. p. 1532. (Sitzungsbericht.) 

94. Hughes, C. H., Happy Trough Insane. The Alienist and Neurol Vol 34. No. 2. 
p. 175. 

96. Derselbe, Psychiatry and Psychotherapy in Surgical Practice. ibidem. Vol 34. No. 4. 
p. 436. 

96. Hulshoff, Pol, De organisatie van het Krankzinnigenwezen in Nederlandsch-Indie. 
Psych. en neurol. Bladen. No. 1—2. p. 94. 

97. Hurd, H. M., Three-Quaters of a Century of Institutional Care of the Insane in the 
United-States. Amer. Joum. of Insanity. 69. 469. 

98. Israel, Oskar, Beschäftigung und Spiel in der untersten Vorschulklasse. Zeitschr. 
f. die Behandl Schwachsinniger. No. 6. p. 113. 

99. Jackson, J. Allen, Report of an Imbecille with Paresis. New York Med. Joura&L 
Vol. XCVIII. No. 9. p. 419. 

100. Jacobi, J. W., Die Kosten unserer Irrenpflege. Psych. en neurol Bladen. 17. 285. 

101. Jaeger, Zur Typhusfrage in Irrenanstalten. Neurol. Centralblatt. 1914. p. 133. 
(Sitzungsbericht.) 

102. Jean, L’avanoement des m^decins des asiles d’alienes. L’Informateur des Alienistes. 
No. 4. p. 182. 

103. Jeliiffe, Intraspinous Treatment (Swift-EUis) for General Paresis. The Joum. of 
Nerv, and Mental Dis. 1914. Vol. 41. p. 44. (Sitzungsbericht.) 

104. Jolowicz, Emst, Über Behändlungsversuche mit Natrium nucleinicum und Salvarsan 
bei progressiver Paralyse, unter besonderer Berücksichtigung der Veränderungen des 
Liquor cerebrospinalis. Neurolog. Centralbl. No. 4. p. 210. 

105. Juquelier, P., Assistence aux altenes. Cellule de suretä et ohambre d’isolement. 

Rev. de med. legale. 20. 130. 

106. Kirmsse, M., Die Entwicklung der Schwachsinnigenfürsorge Deutschlands mit Be¬ 
rücksichtigung der übrigen Länder. Zeitschr. f. die Behandl Schwachsinniger. No. 6—7. 
p. 123. 137. 

107. Derselbe, Die Schwachsinnigenfürsorge in Nassau. Zum 25jährigen Jubiläum der 
Erziehungsanstalt Idstein, ibidem. No. 10. p. 208. 

108. K lee f is c h, Der Verband der katholischen Anstalten Deutschlands für Geistesschwache. 
Eos. 9. 200. 

109. Derselbe, Ein Medizinisch-pädagogisches (Heilpädagogisches) Seminar. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Bd. 70. p. 853. (Sitzungsbericht.) 

110. Kluge, Wieweit ist die praktische Mitarbeit der Psychiatrie bei der Fürsorgeerziehung 
gediehen? Zentralbl. f. Vormundschaft«wesen. No. 24. p. 282. 

111. Knecht, Die Entwicklung einer geordneten Irrenfürsorge in der Kurmark von ihrem 
Anfang bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts. Psych.-neurol Wochenschr. 15. Jahrg. 
No. 22. p. 259. 

112. König und Linzenmeier, Über die Bedeutung gynaekologischer Erkrankungen und 
den Wert ihrer Heilung bei Psychosen. Arch. f. Psychiatrie. Bd. 51. H. 3. p. 1002 

113. Kuffner, K., Über Erfolge neuerer Therapie der Psychosen, namentlich der Toxin* 
therapie. (Sammelreferat.) Lekarske Rozhledy. Abt. f. Immun, u. Serologie. 30. 
(neue Reihe 2.) 487. (Böhmisch.) 

114. Kunowski, v., Versuche zur Behandlung der Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 71. p. 380. (Sitzungsbericht.) 

115. Kutschers, v., Die Bekämpfung des Kretinismus. Neurol. Centralbl p. 1530. 
(Sitzungsbericht.) 

116. Lanoitte, van de, L’hypnotisme et la Suggestion dans les troubles mentaux. ibidem, 
p. 1360. (Sitzungsbericht.) 

117. Legrain, Reforme du r£glement de 1857 sur le Service des ali6n&. Arch. intemat 
de Neurol. 11. S. T. 1. p. 25. 

118. Lehm, Kurt, Geschichtslehrplan für die drei oberen Klassen einer sechsstündigen Hilfe* 
schule. Zeitschr. f. die Behandl. Schwachs. No. 8. p. 161. 
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119. Derselbe, Vorschlag zu einem Zeichenlehrplan für die fünf- oder sechsstufige Hilfsschule. 
Zeitschr. f. die Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachs. Bd. VII. H. 4. p. 247. 

120. Leredde, Traitement de la paralysie generale par l’arsenobenzol. Gaz. des höpit. 
p. 2177. (Sitzungsbericht.) 

121. Derselbe, Premiöres recherches sur le traitement de la paralysie generale par le Nöo- 
salvarsan. Bull. Soc. fran<?. de Dermatol. No. 7. p. 365. 

122. Le Rütte, J. L. C. G. A., Het Zickenbed. Psych. en neurol. Bladen. No. 5. 
p. 588. 

123. Levaditi, C., Marie et Märtel de, Traitement de la paralysie gönörale par injection 
de serum salvarsanisö sous la dure-möre cör^brale. Compt. rend. Soc. de Biologie. 
T. LXXV. No. 36. p. 567. 

124. L^vy-Bing, Injections intrarachidiennes de sels mercuriels dans la paralysie gönö- 
rale. Gaz. des hopit. p. 1987. (Sitzungsbericht.) 

125. Libert, Lucien, Les alienes en Orient. (Gröce, Empire ottoman, Egypte). L’Infor- 
mateur des alienistes. No. 1—11. p. 29. 71. 107. 129. 317. 362. 398. 418. 450. 

126. Lienau, Untersuchung der Schwangerschaft bei Psychosen in medizinischer recht¬ 
licher und sittlicher Beziehung. Neurol. Centralbl. p. 1113. (Sitzungsbericht.) 

127. Liepmann, H., Die „freie Selbstbestimmung“ bei der Wahl des Aufenthaltsortes 
nach dem Reichsgesetz über den Unterstützungswohnsitz. Samml. zwangl. Abhandl. 
aus d. Geb. d. Nerven- und Geisteskrankh. Bd. X. H. 5. Halle. C. Marhold. 

128. Little, V. A., Surgery Among Insane Patients (Female). Report of Gases. Georgia 
Med. Absoc. Joum. Dec. 

129. Ljustritzky, W., Versorgung von kriminellen Geisteskranken in Frankreich. Revue 

f. Pßych. 17. 589 (675). (russ.) 

129a. Derselbe, Über hydrotherapeutische Behandlung von Geisteskranken. Rundschau 
f. Psych. 18. 357. (russ.) 

130. Loeb, A., Ueber Heilerziehungsheime für Psychopathen. Münch. Mediz. Wochenschr. 

p. 2595. ( Sitzungsbericht.) 

131. Lomer, G., Luminal bei Geisteskranken. Psych.-neurol. Wochenschr. 14. Jahrg. 
No. 42. p. 505. 

132. Derselbe, Die Irrenärzte und ihre Gegner. Der Türmer. Juli. p. 434. 

133. Derselbe, Heilversuche bei zwei Fällen vou luischer Spät form. Allg. Zeitschr. f. Psych¬ 
iatrie. Bd. 70. H. 1. p. 135. 

134. Lorentz, Friedrich H., Zur Dvsenterie der Irrenanstalten. Centralbl. f. Bakteriologie. 
Bd. 69. H. 3. p. 113. 

135. Lorenz, W. F., Treatment of Paresis in Light of Recent Disooveries. Wisconsin Med. 
Joum. No. 4. 

136. Derselbe, Intraspinous Medication in Paresis and Tabes, ibidem. Nov. 

137. Lucas, William Palmer, Note On Some Problems of the Adolescent as Seen in the 
Psychopathie Hospital Out-Patient Departement Boston Massachusetts. The Boston 
Med. and Surg. Journ. Vol. CLXIX. No. 23. p. 782. 

138. Luce, Paul, Les fonctions d*interne dans les asiles publica d’ali6n£s. Thöse de Mont¬ 
pellier. 

139. Luisenstift, Fünfter Jahresbericht über die Heil- und Pflegeanstalt für unterriohts- 
fähige epileptische Schulkinder „Luisenstift“ zu Braunschweig. Schuljahr 1912/13. 

140. Lwoff et S6rieux, Note sur 1’Organisation de Tassistance des altenös au Mauroc. Ann. 
möd.-psychol. X. S. T. III. No. 6. p. 694. 

141. Maier, G., Über eine Modifikation des Fischerschen Apparates zur Sondenemährung. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. 14. H. 2. p. 273. 

141a. Maniu, Z., Ueber Luminal. Bericht d. Haupt-Vers. d. Oesterr. psych. Vers, in Görz. 
10.—11. Okt. 

142. Marie, A., Un manicome sur la lagune. Arch. intemat. de Neurol. 11. S. Vol. I. 
F£vr. p. 84. 

143. Derselbe, Paralysie generale et neo-salvarsan. ibidem. 1914. 12. S. Vol. I. p. 104. 
(Sitzungsbericht.) 

144. Derselbe et Levaditi, Traitement des paralytiques genöraux par les instillations 
intrarachidiennes de n^osalvarsan. Gaz. des höpit. p. 2175. (Sltzungsbericnt.) 

145. Medea, Eugenio, Le pavillon Antonio Biffi k l’höpital majeur de Turin. Milano. 
Impr. Gutenberg. 

146. Meitzer, Das erste spezialpädagogische Seminar. Zeitschr. f. die Behandl. Schwach¬ 
sinniger. No. 4. p. 73. 

147. Mever, A., New Johns Hopkins Feature Intended for Treatment and Scientific Study 
of Obscure Mental Gases; Methods for be Employed. Modem Hospital. Oct. 

148. Meyer, E., Irrenanstalten und Trinkerheilanstalten. Die Irrenpflege. XVI. No. 12. 

149. Mignot, R., A propos des intemements dits abusifs. Röponse a P. Juquelier. Revue 
de Psychiatrie. 8. S. Vol. XVII. N. 1. p. 24. 
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150. Modena, Gustavo, Considerazioni pratiche di tecnica manicomiale. Giomale di Psich. 
clin. 1912. anno XL. fase. 3—4. 

151. Derselbe, I pazzi inorali nei manicomi. Bo 11. ufficinale dell’Assoc. tra i Medici dei 

manic. pubbl. italiani. No. 5. 

152. Moeli, 0., Die Beiratatelle als Form der Fürsorge für aus Anstalten entlassene Geistes¬ 
kranke. Veröffentl. aus dem Geb. d. Medizinalverwaltung. Bd. II. H. 2. Berlin. 
Richard Schoetz. 

153. Derselbe, Einige Bemerkungen über die Regelung der Rechtsverhältnisse der in Anstalts¬ 
behandlung oder in Pflege fremder Personen befindlichen Geisteskranken in Preussen. 
Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 10. Jahrg. H. 8. p. 449. 

154. Mönkemöller, Die Irrenpflege in Hannover zur Franzosenzeit. Psych.-neurol.Wochen¬ 
schrift. 14. Jahrg. No. 51-52. p. 601. 613. 

155. Derselbe, Veronacetin als Hypnotikum nud Sedativum in der psychiatrischen Praxis, 
ibidem. 14. Jahrg. No. 48. p. 572. 

156. Derselbe, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 70. 
H. 5. p. 743. 

157. Morävek, Josef, Die Regelung der Verhältnisse des Bediensteten- und Pflegepersonals 
der Kgl. böhmischen Landesanstalten für Geisteskranke. Psych.-neurol. Wochensehr. 
14. Jahrg. No. 41. p. 483. 

158. Morawsky, J., Zur Frage der Behandlung der progressiven Paralyse. Psych. d. 

Gegenwart, (russ.) 7. 14. 

159. Mordvek, Die Regelung der Verhältnisse des Bediensteten- und Pflegepersonals der 
Kgl. böhmischen Landesanstalten für Geisteskranke. Psych.-neurol. Wochenschr. 14. 
483. (Sitzungsbericht.) 

160. Moretti, A. t Sul valore terapeutico del nucleinato di sodio nella paralisi progressiva 

e nella demenza precooe. Rassegna di studi psichiatrici. 3. 269. 

161. Morixe. Fr. F., Del tratamiento mercurial en la paralisis general progressiva. ArcL 

de Psich. y Crimin. 12. 158. 

162. Müller, Die Familienpflege in Waldbroel. 1914. Neurol. Centralb. p. 141. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

163. Müller, Betrachtungen am Jahresschluss und Wünsche für das neue Arbeitsjahr. 
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Ein Überblick über die in diesem Kapitel behandelten Themata läßt 
dankbar anerkennen, daß von einem Stillstand nicht die Rede ist. Da es 
sich hierbei zum Teil um soziale Fragen handelt, ist dies von ganz besonderer 
Bedeutung. Würde doch hier ein Stillstand einem Rückschritt gleich sein. 
In erster Linie ist hier die Fürsorge für die Schwachsinnigen gemeint. Die 
nackten Zahlen, von denen einige in den Referaten wiedergegeben sind, lassen 
den Umfang dieser Wohlfahrtstätigkeit erkennen. Wie auf diesem Gebiete 
gearbeitet wird, zeigt die Literatur, die in nie geahnter Weise angeschwollen 
ist. Es ist erkennbar, daß dieser Zweig der psychiatrischen Wissenschaft 
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dem Irrenarzt ein weites Feld der Betätigung eröffnet, und es ist zu er¬ 
hoffen, daß die in Betracht kommenden Verwaltungen dessen Hilfe immer 
mehr in Anspruch nehmen. 

Was die spezielle Therapie der Geisteskrankheiten betrifft, so ist von 
besonderem Interesse, den Einfluß der modernen Serumtherapie zu beob¬ 
achten. Hingewiesen sei auf den originellen Gedanken dreier französischer 
Autoren, das Serum yon Maniakalischen Melancholikern zu übertragen und 
umgekehrt. 

Endlich sei in der Einleitung zweier Spezialfragen gedacht. Es handelt 
sich einmal um die Geschäftsfähigkeiten der Geisteskranken. Da gerade 
dieses Thema in den letzten Jahren häufig diskutiert worden ist, kommt ein 
Erlaß des badischen Ministeriums über diesen Gegenstand weiter unten zum 
Abdruck. Das zweite Thema ist das der freien Selbstbestimmung des 
Aufenthaltsorts der Geisteskranken. Diese ist bei den Entscheidungen des 
Bundesamts, das in Unterstützungsangelegenheiten Recht zu sprechen hat, 
von Wichtigkeit. Wie wenig aber die Beschlüsse dieses Amtes dem psychi¬ 
atrischen Standpunkt entsprechen, geht aus der in diesem Kapitel referierten 
Arbeit Liepmanns hervor. 

Irrenwesen im allgemeinen. 

Moeli (163) führt aus, daß ein zu schaffendes Gesetz, das die Rechts¬ 
verhältnisse der Geisteskranken festzusetzen hätte, sich auf die Rechtsaicherung 
bei der Aufnahme und Belassung in den Anstalten für Geisteskranke und 
bei der Verpflegung gegen Entgelt in fremder Familie zu beschränken hätte, 
da die sonstigen in Betracht kommenden Verhältnisse bereits gesetzlich ge¬ 
regelt sind. Die in Betracht kommenden Punkte werden vom Verf. be¬ 
sprochen. Besondere Anordnungen hält Verf. für erforderlich, wenn der 
Zustand des Kranken, was häufig der Fall sein wird, die Wahrnehmung 
seiner Interessen ausschließt, dabei aber ein gesetzlicher Vertreter, dem die 
Sorge für die Person zusteht, nicht vorhanden ist. Vorschriften sind ferner 
notwendig zur Sicherung des Schriftverkehrs der Kranken mit dem gesetz¬ 
lichen Vertreter, den nächsten Angehörigen und den zuständigen Behörden; 
dabei ist der Anspruch der Anstalten, Kenntnis von diesem Vertreter zu 
haben und ev. den nichtamtlichen brieflichen Verkehr einzuscbränken, an¬ 
zuerkennen. Die Frage, auf welche Gerichte die Befugnis zur Entscheidung 
über den Verbleib der Kranken übertragen werden soll, will Verf. nicht be¬ 
urteilen. Für eine eigene Behörde mit psychiatrischen Mitgliedern tritt er 
nicht ein. Es werden allgemeine juristische Grundsätze und praktische Er¬ 
fahrung den Ausschlag geben. 

Liepmann (127) bespricht kritisch verschiedene Bundesamtsentschei¬ 
dungen, die sich mit der freien Selbstbestimmung des Aufenthaltsorts be¬ 
schäftigen. Zumeist ist den Entscheidungen vom Standpunkt des Psychiaters 
nicht zuzustimmen. So hält Verf. entgegen der Anschauung dieses Amtes 
eine freie Bestimmung des Aufenthaltsortes nicht schon dann für vorliegend, 
wenn jemand sich tatsächlich von Ort A. nach Ort B. begeben hat, auch 
nicht, wenn er es „aus eigenem Antrieb“ ohne fremde Unterstützung getan 
hat, und auch nicht, wenn objektiv gegen die Wahl nichts Entscheidendes einzu¬ 
wenden ist. Unfrei ist aber eine Willensbestimmung, wenn sie wesentlich unter 
krankhaften psychischen Bedingungen steht. Der Beweis dafür ist dann 
geführt, wenn nachgewiesen wird, daß die zu einer vital und rechtlich so 
folgenreichen Entscheidung, wie es die Wahl des Aufenthaltsortes ist, mit- 
wirkendeu geistigen Funktionen wesentlich gestört sind. Anstatt freier 
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Willensbestiminung „richtiges Erkennen and Wollen“ zu setzen, kann be¬ 
denklich werden, wenn die richtige Erkenntnis darin besteht, ins Irrenhaus 
zu gehören, da dieses Zugeständnis die sonst aus richtigem Erkennen und 
Wollen zu ziehenden Schlußfolgerungen aufhebt. Verf. betont zum Schluß, 
daß die hier vorliegende Frage bisher zu keiner genügend eindringlichen 
Prüfung gekommen ist, und daß sie ohne die energische Mitwirkung der 
Psychiater keine befriedigende Antwort finden kann. 

Aus dem Jahresbericht Fischer’s (60) der Großherzoglich Badischen 
Anstalt Wiesloch verdient unter Rücksicht auf bekannte Vorkommnisse aus 
neuerer Zeit ein Erlaß des Großherzoglichen Ministeriums des Innern hier 
zum Abdruck gebracht zu werden. 

„Ministerium des Innern. 

Wir übersenden im Anschlüsse Abschrift der von uns erhobenen 
Äußerung des Großherzoglichen Ministeriums der Justiz, des Kultus und 
Unterrichts vom 24. März 1911 Nr. 3 B 2675 zur Kenntnisnahme und mit 
dem Aufträge, künftig hiernach zu verfahren. Dabei ist zu beachten, daß 
nur die wegen Geisteskrankheit entmündigten Personen nach § 104 Ziffer 3 
BGB. geschäftsunfähig sind, während die wegen Geistesschwäche, Trunksucht 
oder Verschwendung entmündigten Personen nach § 114 BGB. in der Ge¬ 
schäftsfähigkeit nur beschränkt und zum Einspruch und zur Klage nach dem 
Irrenfürsorgegesetz befugt sind. 

Soweit die Zuziehung eines Rechtsanwalts hiernach nicht verhindert 
werden kann und dieselbe nicht im Aufträge der Zahlungspflichtigen An¬ 
gehörigen oder des gesetzlichen Vertreters des Kranken erfolgt, sind diese 
von der Zuziehung zu verständigen mit dem Bemerken, daß die Anstalts¬ 
verwaltung nicht in der Lage sei, die Zuziehung zu verhindern. 

I. V.: gez. Glöckner. 

Ministerium der Justiz, des Kultus und Unterrichts. 

Der Verkehr von in Heil- und Pflegeanstalten untergebrachten Kranken, 
soweit dieselben nicht geschäftsunfähig sind (vgl. § 104 BGB.), mit auf ihro 
Veranlassung und ihren Wunsch hin sie besuchenden Rechtsanwälten findet 
unseres Erachtens nur in den Vorschriften der Hausordnung und dem Gesund¬ 
heitszustand der Kranken selbst, sofern dieser etwa einen Verkehr mit dritten 
Personen als für sie schädlich erscheinen läßt, eine Schranke. Abgesehen davon, 
daß diese Kranken unter Umständen zur Besorgung der verschiedenartigsten 
Rechtsangelegenheiten eines juristischen Beistandes bedürfen, steht ihnen 
nach §§ 4, 5, 9 des Irrenfursorgegesetzes auch ein Recht auf Klage bzw. 
Einspruch gegen ihre Unterbringung bzw. Zurückbehaltung in der Anstalt 
zu, und, soweit sie auch zur Geltendmachung dieser Rechte der Zuziehung 
eines Rechtsanwaltes nicht unbedingt bedürfen sollten, so kann ihnen doch 
die Zuziehung eines solchen nicht versagt werden. 

Anders wird die Frage bei geschäftsunfähigen, insbesondere also bei 
entmündigten Personen sieb gestalten, da diese im allgemeinen keine Rechts¬ 
handlungen ohne ihren gesetzlichen Vertreter vornehmen können, ein Verkehr 
des Rechtsanwalts mit ihnen daher in der Regel nicht nötig sein, sondern 
der Verkehr zwischen dem Rechtsanwalt und dem gesetzlichen Vertreter des 
Entmündigten genügen wird. 

Aber auch hier kommt in Betracht, daß, insoweit der Entmündigte 
seine Entmündigung bekämpfen will, die Zivilprozeßordnung ihm hierfür ver¬ 
schiedene Rechtsbehelfe an die Hand gegeben hat (vgl. §§ 664, 675, 679 
A-bs. 3 ZPO.), deren er sich in eigener Person ohne Zuziehung seines ge¬ 
setzlichen Vertreters bedienen kann, und daß, sofern er behufs Geltend¬ 
machung dieser Rechte sich eines Rechtsanwalts bedienen will, ihm dies 
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uicbt versagt werden kann. Es wird daher auch der Verkehr entmündigter 
Geisteskranker mit Rechtsanwälten nur insoweit gehindert werden können, 
als es sich dabei nicht um die Aufhebung der Entmündigung handelt, sondern 
um die Wahrnehmung anderer Rechte, welche der Entmündigte überhaupt 
nicht selbständig, sondern nur durch seinen gesetzlichen Vertreter geltend 
machen kann. 

I. V.: gez. Hübsch.“ 

Peretti (179) hat vier Gutachten über die freie Selbstbestimmung bei 
der Wahl des Aufenthaltsortes zu erstatten gehabt, die in der vorliegenden 
Arbeit wiedergegeben werden. Für das Urteil des Sachverständigen kommt 
in erster Linie die Entscheidung des Bundesamts in Betracht, welches in 
derartigen Fällen nicht nur den Nachweis einer geistigen Störung zur Zeit 
des Wohnsitz Wechsels verlangt, sondern auch den strikten Nachweis seines 
Zusammenhangs mit den bestehenden Wahnideen. 

Toulouse (239) gibt einen Überblick über die Reformen im Irren¬ 
wesen, an welchen er tätigen Au teil genommen hat. Jetzt geht sein Streben 
dahin, die akut erkrankten Fälle von den chronischen zu scheiden. Für die 
ersteren müssen mehr Mittel bereitgestellt werden, um bessere Erfolge zu 
erzielen. 

Weygandt (256) bemängelt, daß der Besuch des Londoner Kongresses 
von deutscher Seite in der psychiatrischen Sektion sehr gering war. Da 
viel Interessantes geboten wurde, sei dies nur zu bedauern. 

Verf. erwähnt das alte Betlehem royal Hospital, dessen Einrichtungen 
an eine gnt eingerichtete Privatanstalt erinnern. Mehr Interesse hat indes 
die neue Anstalt von Cardiff erweckt. Alle verschiedenen Gebäudegruppen 
liegen radiär zu den Zentraleinrichtungen und sind durch Verbindungsgänge 
unter einem Dach vereinigt. Gespart wird dadurch an Gelände; auch ist 
eine bessere Kontrolle durch das Oberpflegepersonal und die Arzte möglich. 
Nachteilig ist die Steigerung der Feuersgefahr, weniger gut möglich ist die 
Durchlüftung, ferner hat der Eindruck auf das Publikum etwas verwirrendes. 
Die Kosten der Anstalt auf 800 Plätze berechnet beliefen sich auf 6 Millionen 
Mark. — Die schottischen Anstalten, von denen Verf. mehrere besuchte, 
sind den deutschen ähnlicher. Die Fürsorge, welche hier dem Wartepersonal 
zugewandt wird, ist als vorzüglich zu bezeichnen. An der Anstalt Bangour 
Asylum stand nnter 40 Wärtern 20 verheirateten ein Häuschen für sich 
zur Verfügung. Für die Pflegerinnen ist ein schön ausgestattetes Kasino 
vorhanden. Als anerkennenswert wird auch berichtet, daß in England viele 
Anstaltsdirektoren nach hinreichender Dienstzeit ihre Stellung aufgeben, um 
Privattätigkeit auszuüben oder auch um ihre Sach Verständigkeit in den staat¬ 
lichen Beaufsichtigungskommissionen zur Geltung zu bringen. Es wird da¬ 
durch einmal Stagnation vermieden, andererseits erhalten diese staatlichen 
Kommissionen größere Bedeutung. 

Auch am Genter Kongreß war die Teilnehmerzahl nur bescheiden. 
Offiziell wurde Gheel besucht. Die Einrichtungen in diesem Pflegerdorf 
haben weitere Fortschritte gemacht. Erwähnenswert ist die Tatsache, daß 
die holländische Regierung mehrere hundert Kranke dort in Pflege gegeben 
hat und durch einen eigenen Beamten, den bekannten van Deventer, 
Revisionen vornehmen läßt. 

Zum Schluß geht Verf. auf die Hamburger Irrenverhältnisse ein. Die 
Aufgabe, in Hamburg eine Familienpflege einzurichten, würde naturgemäß 
sehr schwer liegen. Bei Errichtung einer dritten Anstalt sollte auch dieses 
Ziel berücksichtigt, ev. deshalb eine Errichtung derselben außerhalb des 
Hamburgischen Staatsgebiets in Betracht gezogen werden. 
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Römer (199) hat über die Irrenstatistik auf der Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins f. Psych. zu Breslau 1913 einen Vortrag gehalten, 
über welchen ein Referat vom Verf. selber in der Psych.-neurol. Wochen¬ 
schrift vorliegt. Hier können nur einige Punkte seiner Forderungen kurz 
Erörterung finden. Als Hauptgegenstand einer allgemeinen Irrenstatistik 
sieht Verf. die Erfassung der demographischen Verhältnisse der Anstalten und 
Kliniken an. Zu vereinbaren ist ferner eine zeitgemäße. Einteilung der Krank¬ 
heitsformen. Um eine Vergleichbarkeit zu ermöglichen, muß sich die Irren¬ 
statistik an das Muster der Bevölkerungsstatistik anschließen und Geschlecht, 
Alter, Familienstand, Beruf und soziale Stellung, Religionsverhältnis, Wohn¬ 
sitz und endlich Geburtsort in Betracht ziehen. Ergänzt werden müßte die 
Statistik der internierten Geisteskranken durch die Erfassung der freilebenden 
Geisteskranken. 

Groß (79) hält es im Interesse der öffentlichen Ordnung wie der per¬ 
sönlichen Sicherheit der Kranken für wünschenswert, daß die psychisch Ab¬ 
normen, insbesondere alle frisch Erkrankten mit größter Beschleunigung den 
Heilanstalten zugeführt werden. Dies könnte durch Aufklärung über die 
Geisteskrankheiten und die deren Behandlung dienenden Anstalten, durch 
Einrichtung von offenen Nervenabteilungen an diesen Anstalten sowie durch 
Erleichterung der finanziellen Lasten für Gemeinde und Private nach Möglich¬ 
keit erleichtert werden. Als Ausgleich für die hierdurch etwa erwachsende 
Mehrbelastung wäre anzustreben, möglichst zahlreiche Kranke, nachdem sie 
in den Anstalten beobachtet, behandelt und beraten worden sind, wieder in 
Freiheit zu entlassen. Zu diesem Zwecke wäre die Fürsorge für die psychisch 
Defekten bezirksweise systematisch zu organisieren. Die Fürsorge soll keine 
amtliche sein, sondern eine private, unter tatkräftiger Mitwirkung der Bezirks¬ 
medizinalbeamten und der Anstaltsleitung. Auszuführen wäre diese Für¬ 
sorge durch einen Fürsorgeverband, dessen Leitung in den Händen eines 
Vorstandes läge, und dessen praktische Arbeit durch freiwillige Fürsorger 
und Fürsorgerinnen an Ort und Stelle ausgeübt würde. Die Fürsorge¬ 
zentrale ist über sämtliche psysisch Kranken, Defekten und Gefährdeten 
ihres Bezirkes auf dem laufenden zu erhalten. Für den Schutz der Gesell¬ 
schaft vor geisteskranken und minderwertigen Rechtsbrechern enthält der Vor¬ 
entwurf für ein neues Strafgesetzbuch geeignete Vorschläge. 

Moeli (159) beschreibt eine neue Form der Fürsorge, welche die Anstalt 
Herzberge im Interesse der entlassenen Geisteskranken getroffen hat. Es 
ist in der Stadtgegend, welcher zum größeren Teile das Herzberger Kranken¬ 
material entstammt, eine Beiratstelle eingerichtet worden. Beratung und 
Leitung durch sachverständige Personen sollen die Schwierigkeiten beseitigen, 
die nicht in erster Linie sich aus der geistigen Verfassung und der ver¬ 
minderten Leistungsfähigkeit, sondern zum größeren Teil aus der äußeren 
Lage ergeben. Der wichtigste Faktor ist die Tätigkeit der Beiräte. Für 
die Zuteilung kommt die bisherige Berufs- und Leben Stätigkeit zur Geltung. 
Zur Verfügung der Geschäftsstelle steht noch eine Helferin, die mit genauer 
Dienstanweisung versehen ist. Ihr liegen spätere Besuche und Rücksprache 
mit den zerstreut wohnenden Kranken ob. Die Beiratstelle besteht als 
vorläufiger Versuch seit einem halben Jahr. Zweimal in der Woche findet 
dort auch eine ärztliche Sprechstunde statt. Für den Geschäftsgang sind 
bestimmte Grundsätze aufgestellt, die wiedergegeben werden. Eine Weiter¬ 
ausbildung dieser Beiratstelle durch Beschaffung einer Unterkunftsstelle 
bei vorübergehendem Verlust einer Stellung und durch gesetzliche Ver¬ 
tretung in vereinzelten Fällen ist bereits geschehen bzw. in Aussicht ge¬ 
nommen. Als das Wichtigste dieser Neueinrichtung gilt es, die Mitarbeit 
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nichtärztlicher, von Verständnis für die Aufgabe erfüllter Persönlichkeiten 
zu gewinnen. 

Tamburini, Ferrari und Modena (236) geben einen kurzen Überblick 
über die Irrenverhältnisse und die Anstalteu aller europäischen sowie der 
außereuropäischen Kulturländer. 

Schnbart (213) schildert das freie Aufnahmeverfahren, welches sich 
in der Dresdener Irrenanstalt seit Jahren bewährt hat. Abgesehen von 
Fällen, die durch Verwaltungs- oder Gerichtsbehörden der Anstalt zugewiesen 
wurden, kamen Silagen über Freiheitsentziehung nicht vor. Der Kranke 
kann jederzeit ohne vorherige Anmeldung zur Aufnahme gelangen. Es 
genügt, daß ein Anstaltsarzt die Anstaltsbehandlung für notwendig hält. Die 
Aufnahme erfolgt auch, wenn die Kostendeckung nicht feBtsteht. Verf. stellt 
diesem einfachen Aufnahmeverfahren die Schwierigkeiten gegenüber, welche 
die staatlichen Anstalten im Königreich Sachsen der Aufnahme bereiten. 
Gerade in akuten Fällen, in denen die schnellste Aufnahme in eine Anstalt 
wünschenswert wäre, versagen diese Anstalten, allerdings nicht aus der 
Befürchtung einer ungerechtfertigten Freiheitsberaubung, sondern wegen 
dauernder Überfüllung der Anstalten. Es ist neben Vereinfachung des 
jetzigen Aufnahmeverfahrens die Errichtung psychiatrischer Beobachtungs¬ 
stationen mit krankenhausmäßiger Aufnahme zu erstreben. 

Hughes (94) zeigt an einigen Beispielen, daß manche Geisteskranke 
sich trotz der Krankheit glücklich fühlen. Er bringt zum Schluß zwei 
Illustrationen, die unheilbare Patienten darstellen, welche durchaus nicht 
unglücklich erscheinen. 

Canssade und Marie (31) teilen mit, daß im Laufe von 26 Monaten 
118 Kranke zur Aufnahme im Hospital Tenon kamen; 73 Männer und 
45 Frauen. Sie blieben dort einige Stunden bis drei Wochen zur Beob¬ 
achtung. 20 schieden durch Tod aus, 69 Personen konnten wieder ent¬ 
lassen werden, während 29 interniert wurden. Diese Statistik beweist die 
Bedeutung einer erleichterten Aufnahme von Deliranten. 

SteLmer (231) ist seit 1906 als Schulärztin an zwei höheren städtischen 
Mädchenschulen und einer Bürgermädchenschule tätig. Im vorliegenden Bericht 
werden viele interessante Beobachtungen aus diesem Wirkungskreis mit¬ 
geteilt. An dieser Stelle ist nur auf die Resultate, welche die psychiatrischen 
und neurologischen Forschungen ergeben haben, einzugehen. Es kameu im 
Zeitraum von 6 Semestern 896 Kinder zur Einschulung; von diesen waren 20 
schulunreif; neuropsychopathisch veranlagt, aber sich intellektuell entwickelnd 
11, Schwachsinnige 52. Wiederausschulung wurde geraten bei 67; es wurden 
aber nur 32 ausgeschult. Wie richtig Verf. die Kinder beurteilt hat, geht 
daraus hervor, daß von den 35, welche gegen den Rat in der Schule ver¬ 
blieben, 33 das nächste Ziel, d. h. die Jahresversetzung nicht erreichten, 
2 nur unter großen Anstrengungen dazu gelangten. Verf. betont des weiteren 
die Wichtigkeit, die Mädchen während der Pubertätszeit zu beobachten, und 
gibt hierfür einige treffende Belege. Der Ansicht der Verf., daß lange 
Zeiträume umfassendes und besonders auch katamnestisches Studium, 
auf Grund der schulärztlichen Beobachtungen eingeleitet, noch zu mancherlei 
Ausblicken und Erfahrungen über die Stellung des weiblichen Gesamtnerven¬ 
systems gegenüber den Schulschädigungen führen wird, kann sich Ref. nur 
anschließen. 

Bond (20) tritt für die Organisation einer Fürsorge ein, welche den 
aus der Anstaltspflege entlassenen Geisteskranken zuteil werden soll. 

Bresler (24) weist darauf hin, daß die in Deutschland erst seit etwa 
20 Jahren zwecks Behandlung Geisteskranker eingeführten Dauerbäder in 
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Frankreich schon seit länger als 20 Jahren bekannt sind. In der Allg. Zeit¬ 
schrift f. Psychiatrie aus dem Jahre 1848 wird über Dauerbäder berichtet, 
die Brierre de Boismont anwandte und ebenfalls Turk in Plombidres; 
beide bei Fällen von akuter Demenz. 

Fries (69) weist darauf hin, daß die Provinzialverwaltung von Sachsen 
bereits im Jahre 1898 einen lediglich der Errichtung von ärztlichen Arbeitsstätten 
gewidmeten Anbau bewilligt hatte, während Rein die Meinung ausgesprochen 
hatte, daß das neue Laboratorium in Landsberg a. W. die erste derartige 
Einrichtung gewesen sei, welche von einer Provinzialverwaltung gewährt sei. 
Verf. hält aber unbedingt für die Zwecke einer Irrenanstalt einen Röntgen¬ 
apparat für notwendig. Das dem lebenden Kranken unmittelbar nützende 
Instrumentarium ist stets der Einrichtung für anatomische Untersuchungen 
voranzustellen. Ob aus den Anstalten wissenschaftliche Leistungen hervor¬ 
gehen, hängt weit weniger von der Einrichtung ab, als davon, ob Persön¬ 
lichkeiten vorhanden sind, welchen alle Voraussetzungen zu erfolgreicher 
wissenschaftlicher Arbeit und Förderung eines Wissensgebietes innewohnen. 

Damaye (39) legt die Notwendigkeit dar, daß aus der alten Irren¬ 
anstalt ein modernes Krankenhaus wird mit dem gesamten therapeutischen 
Rüstzeug der modernen Zeit. Die Fortschritte, welche die Behandlung der 
Geistesstörung erfahren hat, zeigen, daß die moderne Anstalt nicht in erster 
Linie die Kranken verwahrt, sondern zur Heilung zu führen sucht. 

Fischer (59) verlangt unter Hinweis auf die vielen Schreckenstaten von 
außerhalb der Anstalt befindlichen Geisteskranken eine staatliche Organisation 
eines Sicherheitsdienstes mit einer Zentralstelle und ausführenden Organen 
im Anschluß an die bestehenden Verwaltungsstellen unter grundsätzlicher 
Wahrung des Charakters der ärztlichen und sozialen Fürsorge, ähnlich den 
Einrichtungen, wie sie bereits in England und im Kanton Zürich bestehen. 
Boi der Durchführung der individuellen Fürsorge muß ganz besondere Sorg¬ 
falt dabei der Einzelaufsicht über alle gefährlich oder kriminell gewesenen 
Kranken zugewendet werden. Es muß ferner eine Anzeigepflicht bei be¬ 
stimmten Fällen von Geisteskrankheit statuiert werden und die Unterlassung 
der Anzeige strafbar sein. Bei dieser Materie handelt es sich um eine Ver¬ 
schärfung der Gesundheitsaufsicht auf einem für die Allgemeinheit immer 
wichtiger gewordenen Gebiete, um einen erhöhten Schutz des einzelnen wie 
der Gesamtheit, um eine weitere Form der ärztlichen und sozialen Fürsorge. 

Lomer (132) bespricht in einer populären Monatsschrift die vielen 
Angriffe, welche gegen die Irrenärzte statthaben. Er weist nach, daß sie 
zum Teil von geisteskranken Personen herrühren. Einige Kritiken hält er 
für berechtigt. Er wünscht, daß bei Internierungen eine Nachprüfung des 
Tatbestandes durch Nachfragen vorzunehmen ist. Ferner weist er auf Mängel 
des Entmündigungsverfahrens hin. Endlich will er eine Verschärfung der 
staatlichen Aufsicht derart, daß sich der Staatsanwalt eingehender um die 
entmündigten Kranken und ihre Entlassungsfähigkeit zu kümmern habe. 
Daß Verf. selbst sich aber von dem Gedanken nicht ganz frei macht, daß 
in Irrenanstalten eine ungesetzmäßige Festhaltung gesunder Personen statt¬ 
finden könnte, beweist er mit seiner Forderung einer eingehenden Kontrolle 
der Privatanstalten, deren Beaufsichtigung er im ganzen vorläufig recht 
illusorisch nennt. Hat Verf. denn keine Kenntnis von den gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, nach denen Verwaltungs- und gerichtliche Behörden über jeden 
Einzelfall unterrichtet werden müssen; daß in jedem Fall der beamtete Arzt 
die erkrankte Person untersuchen muß usw. usw.? Immerhin ist es erfreulich, 
wenn Verf. sein Interesse für den irrenärztlichen Stand durch Wort und 
Tat bekundet und für denselben eintritt. 
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Eisath (53) polemisiert gegen den österreichischen Gesetzentwurf be¬ 
treffend die Entmündigung. Er verlangt, daß das Gesetz die Irren in erster 
Linie als Kranke ansieht und nicht einseitig als Rechtsobjekte behandelt 
Der Rechtsschutz darf nicht in so einseitiger Weise ausgestaltet sein, daß 
durch den Schutz eines einzigen Rechts, der persönlichen Freiheit, ver¬ 
schiedene andere gleichartige Rechte der Kranken zu Schaden kommen. Eis 
darf den Irrenanstalten durch die Einführung der Konstatierung und Ent¬ 
mündigung nicht nach außen hin der Charakter von Gefängnissen und 
Detentionsanstalten gegeben werden. Um diese Ansprüche, die ärztlicher¬ 
seits aufgestellt werden, zu begründen, zeigt Yerf., in welcher Weise sich 
die Anstalten entwickelt haben, wie sie aus Detentionsanstalten in der früheren 
Zeit zu Krankenhäusern geworden sind, die in erster Linie den Zweck haben, 
den geistig erkrankten Menschen zu helfen, ihnen wieder die Gesundheit zu 
verschaffen, nicht sie nur zu verwahren. Freiheitsberaubungen, Vorenthaltungen 
der Freiheit bei Genesenen sind schon seit vielen Jahren nicht festgestellt. 
Es beweist dies, daß die Vorsichtsmaßregeln, welche das Gesetz treffen will, 
vollkommen unbegründet sind. 

Hirt (89) hat über die Aufnahmen der Geisteskranken in die Badischen 
Anstalten für den Zeitraum von 1826 bis 1910 berichtet und diese unter 
Beziehung auf die Bewegung der Bevölkerung näher betrachtet. Während 
im Jahre 1826 0,065 °/ 00 der Bevölkerung zur Anstaltsaufnahme gelangte, 
steigt dieser Promillesatz im Jahre 1910 auf 1,132 an. Eine erhebliche 
steigende Tendenz macht sich erst seit dem Jahre 1888 bemerkbar. Es muß 
angenommen werden, daß die vermehrte Aufnahmezahl durch eine ver¬ 
mehrte Erkrankungsziffer ursächlich bedingt ist. Zuverlässigere Resultate 
über diese Beziehungen sind aber erst dann zu erwarten, wenn die jährlichen 
Aufnahmen durch einen langen Zeitraum sämtlich nach Erst- und Mehr- 
aufnahmeu gesichtet werden. Verf. empfiehlt die Einführung von Individual¬ 
karten aller erstmals Internierten. In Illenau hat man bereits begonnen, 
die Erstaufnahmen seit Eröffnung der Anstalt (1842) mit Hilfe von In¬ 
dividualkarten zu isolieren. 

Plaseller (185) hat in der vorliegenden Arbeit 716 Todesfälle, welche 
in der Anstalt Hall vom Jahre 1888 bis 1911 vorkamen, verwerten können. 
Mehr als die Hälfte aller betraf Dementia praecox und Dementia paralytica, 
beide in gleichen Teilen. Von manisch-depressivem Irresein sind die Männer 
weniger betroffen als die Frauen (20: 389). Eine große Zahl interessanter 
Krankheitsgeschichten wird mitgeteilt. Die Todesursachen waren in der 
Hälfte der Fälle Erkrankungen der Atmungsorgane; die zweithäufigste Todes¬ 
ursache war die Tuberkulose. Selbstmord begingen 8 Patienten. 


Therapie. 

Friedländer (68) führt aus, daß die erzielten Erfolge bei der Beein¬ 
flussung psychischer Erkrankungen durch auf künstlichem Wege erzeugtes 
Fieber zu ausgedehnter Anwendung ermuntern. Die pyrogenetische Be¬ 
handlung ist wissenschaftlich begründet und weist in praktischer Hinsicht 
Erfolge auf. Sie wird eine große Bedeutung erlangen, wenn es gelingt, ein 
Präparat zu schaffen, welches hohes Fieber erzeugt, genau dosierbar ist, 
außer dem Fieber keine gefährlichen Nebenerscheinungen macht und vor 
allem, wenn es derart wirkt, daß eine Febris continua mit nicht zu starken 
Remissionen erzielt wird. Diese Forderung erfüllt das Tuberkulin nicht 
Bei der Paralyse empfiehlt Verf. die Kombination der pyrogenetischen mit 
der antiluetischen Behandlung. 
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Die Epiduralinjektioneu von physiologischer Kochsalzlösung entbehren 
nach Fomaca (63) jeden Nachteils, wenn nicht zu große Mengen Flüssig¬ 
keit eiugespritzt werden; sie heilen aber den unwillkürlichen Harnverlust 
bei den Geisteskranken nicht, wenn er vom Geisteszustand der Kranken 
abhängt: es fehlt ihnen insbesondere die von anderen Forschern angenommene 
edukative Wirkung auf die Harnblasefunktion. Sie entfalten eine heilende 
Wirkung nur in den seltenen Fällen, wo der Harnverlust von Harnblasen- 
bzw. Harnröhrenveränderungen abhängt. ( Audenino .) 

Pilcz (183) hält die progressive Paralyse therapeutisch beeinflußbar 
derart, daß häufiger Remissionen von längerer Dauer und größerer Inten¬ 
sität beobachtet werden, als wir dies spontan Vorkommen sehen und auch 
bei Formen erzielt werden können, welche, wie die einfach dementen, er¬ 
fahrungsgemäß zu spontanen Besserungen und Stillständen nicht die Tendenz 
haben. Als Methoden kommen in Betracht eine Kombination einer anti¬ 
luetischen Kur mit der Erzeugung künstlichen Fiebers bzw. einer Hyper¬ 
leukozytose, durch subkutane Einspritzung von Bakterientoxinen, wie Alt- 
tuberkulinum Kochii oder Staphylokokkenvakzine oder von nukleinsaurem 
Natrium. Das Salvarsan allein erscheint in der Behandlung der progressiven 
Paralyse wirkungslos. Die Behandlung bietet in je früherem Stadium desto 
größere Aussichten; nicht so selten sieht man «auch bei vorgeschrittenen 
Fällen noch gewisse Besserung, namentlich ein Stationärwerden des para¬ 
lytischen Prozesses. Es erscheint rationell, Syphilitiker im Frühstadium, 
deren Lumbalpunktat eine starke Pleozytose zeigt, gleichfalls einer Kom¬ 
bination der spezifischen und der „Fieber“therapie zu unterziehen. 

Toulouse und Poillet (240) haben mit subkutaner Applikation von 
Sauerstoffgas bei akuten psychopathischen Zuständen gute Erfolge erzielt. 
Vier Kraukheitsgeschichten, die dieses beweisen, werden ausführlich wieder¬ 
gegeben. Die Anwendung dieses Mittels bei Schlaflosigkeit, bei Erregungs¬ 
zuständen von Dementen und auch gegen häufige Anfälle der Epileptiker 
scheint empfohlen werden zu können. 

Levaditi, Marie und de Märtel (123) beschreiben eine neue Behand¬ 
lungsmethode bei progressiver Paralyse. Es werden Kaninchen mit Salvarsan 
behandelt; das Serum dieser Tiere wird in der Weise benutzt, daß 5 ccm 
langsam unter die harte Hirnhaut der Kranken injiziert wird, nachdem auf 
beiden Seiten in der Schläfengegend trepaniert ist. Zwei Krankengeschichten 
werden berichtet. Bei beiden Kranken traten nach der Operation be¬ 
unruhigende Symptome auf — Fieber, Erbrechen, partielle Krämpfe, Katatonie. 
Nach Schwinden dieser Zeichen trat bei beiden Kranken eine wesentliche 
Besserung der für Paralyse sprechenden Symptome auf. 

Damaye (40) berichtet über einige Fälle von Manie ausführlich, welche 
zur Genesung gebracht wurden. Verf. sucht das ätiologische Moment der 
Psychosen zu ermitteln und beobachtete in vielen der von ihm behandelten 
Fälle das Vorliegen von Tuberkulose. In den fünf hier besprochenen be¬ 
standen tuberkulöse Veränderungen. Therapeutisch kamen rohes Fleisch, 
rohe Eier, Kollargol, Jod und Blutserum (Hämostyl) in Anwendung. Mit 
der Hebung des Allgeroeinzustandes traten die psychischen Symptome bis 
zur gänzlichen Genesung zurück. 

Im Anschluß an die bei Entfettungskuren mit kolloidalem Palladium 
(„Leptynol“) beobachteten günstigen Wirkungen auf die psychischen Eigen¬ 
schaften der behandelten Personen versuchte Gorn (76) auf den Verlauf 
verschiedener Psychosen einzuwirkeu. Die Resultate waren bei genuiner 
Epilepsie ungünstig, es trat Anfallshäufnng und psychische Unruhe in er¬ 
höhtem Maße ein. Dagegen wurde ein Fall von Somnolenz nach gehäuften 
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Paroxysmen günstig beeinflußt. Bei klimakterischen und präsenilen De¬ 
pressionszuständen, seniler Demenz in manisch-depressivem Irresein war der 
Erfolg ebenfalls negativ, außer in dem Fall zirkulären Irreseins, wo durch 
die Leptynolinjektion die stark depressive Phase abgelöst wurde durch 
manische Erregung. Bei klimakterischen Depressionen ohne vorwiegend para¬ 
noide Züge, psycbasthenischer Akinese und hebephrenen Hemmungszuständen, 
vor allem bei einer akut mit stärkster motorischer Unruhe beginnenden 
Katatonie, sah Verf. deutlich günstige Wirkung des Palladiums, die sich 
manifestierte im Schwinden der depressiven Affektlage und der motorischen 
Hemmung, bei der Katatonie in raschem Abklingen der motorischen Er¬ 
regtheit. Verf. kommt namentlich in bezug auf den letzten Fall zu dem 
Schluß, daß entsprechend der stark oxydationsanregenden Wirkung des 
Palladiums nicht genügend oxydierte, toxisch wirkende Eiweißspaltprodukte, die 
ätiologisch für die Entstehung der betreffenden Psychosen wichtig sind, beseitigt 
werden, und daß die ebenfalls die Oxydation im Organismus fördernde Hyper- 
kinese als eine natürliche Abwehrmaßregel aufzufassen ist. {Autoreftrat.) 

Malley (168) berichtet, daß seit dem Jahre 1892 im Government 
hospital die Hydrotherapie bei der Behandlung der Geisteskranken rationelle 
Anwendung findet. Diese Behandlungsmethode ist bei der Bekämpfung 
schmerzhafter Symptome' und von Erregungszuständen erfolgreich. Die 
Isolierung wird vermieden, der Gebrauch von Hypnotika vermindert. Wesent¬ 
lich ist der Erfolg auch darin zu erkennen, daß akute Geisteskrankheiten 
seltener zu chronischen werden. Günstig ist auch der Einfluß auf den 
körperlichen Zustand der Kranken, die dabei an Gewicht zunehmen und 
ihre Anämie verlieren. Endlich beobachtet man eine Verminderung demo¬ 
ralisierender Wirkungen. Bei Anwendung der Bäder ist größere Ruhe und 
bessere Disziplin erzielt, und die Aufregungszustände, die ansteckend wirken, 
sind seltener. 

Vinchon (247) weist auf den günstigen Einfluß der Musik bei der Be¬ 
handlung der Psychosen hin. Interessant ist der Überblick, welchen Verf. 
über die historische Seite dieses Themas gibt. 

Treiber (242) berichtet über 11 Fälle vou Dementia praecox, die mit 
Tuberkulininjektionen behandelt sind. Bei keinem Fall konnte einwandfrei 
eine günstige Beeinflussung der Krankheit angenommen werden. Da das 
Material aber zu klein ist, hält Verf. mit einem definitiven Urteil zurück. 
Die gemachten Beobachtungen mahnen aber zur Vorsicht bei Anwendung 
des Mittels bei Schizophrenen. 

Donath (49) berichtet über 14 Dementia praecox-Kranke, welche 
von Oktober 1907 bis jetzt mit Injektionen von Natrium uucleinicum be¬ 
handelt wurden. Drei von ihnen wurden geheilt, fünf wurden gebessert, bei 
drei Kranken trat nach anfänglicher Besserung wieder Verschlimmerung 
ein, drei blieben ungeheilt. Da diese Behandlungsmethode bei einem pro¬ 
zentualen Vergleich mit Spontanheilungen einen weit höheren Prozentsatz 
von Heilungen und Besserungen aufweist, hält Verf. ein untätiges Verhalten 
bei dieser psychischen Erkrankung nicht mehr für gerechtfertigt. 

Wagner V. Jauregg (249) berichtet über seine Erfolge, welche er bei 
39 männlichen Paralysen durch Injektionen von abgetöteten Staphylokokken¬ 
kulturen erzielt hat. 23 Fälle zeigten eine deutliche Remission. Bei 27 frischen 
Fällen trat die Remission in 20 Fällen auf. Von jenen 23 Fällen mit Re¬ 
missionen konnten 6 ihren Beruf wieder aufnehmen. Die angewendeten 
Dosen betrugen im Maximum 1000 Millionen Staphylokokken pro dosi. 

Donath (50) behandelt die Tabes und die Paralyse mit intravenösen 
Neosalvarsaninfusionen; anfangend mit 0,3, steigt er in fünf- bis siebentägigen 
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Intervallen auf 0,45, 0,60 und bei kräftigen Individuen auf 0,75. In der 
Zwischenzeit wurde in zweitägigen Intervallen Enesol intraglutäal injiziert. 
Unter den über 3000 Infusionen hat Yerf. keinen Unfall zu verzeichnen 
gehabt. 

Dominici, M&rchand und Petit (48) haben bei einer Reihe von Fällen 
akuter und auch subakuter Psychosen eine Behandlungsmethode durch Ein¬ 
spritzung von Pferdeserum, von Pferdeserum kombiniert mit Bromradium, 
von Pferdeserum, das gewonnen wurde, nachdem das Pferd mit Injektionen 
von Radiumsulfat behandelt war, von in vivo und in vitro radioaktiviertenv 
Pferdeserum, endlich von Bromradium in isotonischer Lösung angewandt. 
Die Einzelfälle werden nach diesen fünf verschiedenen Behandlungsmethoden 
gruppiert veröffentlicht Es handelt sich im ganzen um 36 Fälle. Die Verff. 
sind von den Erfolgen sehr befriedigt; am meisten Einfluß zeigte das in 
vivo und in vitro radioaktivierte Serum. 

Eine Nachprüfung dieser Behandlungsmethoden dürfte jedenfalls 
gerechtfertigt erscheinen (Ref.). 

Block (19) hat bei 20 Paralytikern die Nukleintherapie angewandt. 
Sichere Erfolge sind nicht erzielt. 

Parhon, Matöesco und Tupa (174) haben Serum von Melancholischen 
einem Maniakalischen und Serum von Maniakalischeu einem Melancholiker 
injiziert. Der Erfolg, welcher bei dem Melancholiker erzielt wurde, wird 
auf diese Behandlung zurückgeführt. Im ersteren Falle wurde eine Besserung 
nicht erzielt. 

Fitzmaurice-Kelly (62) hat in 8 Fällen von Tabes und in 4 Fällen 
von progressiver Paralyse Salvarsan angewandt. Verf. glaubt bei den 
Tabikern einen anhaltenderen Nachlaß der tabischen Schmerzen und 
gastrischen Krisen beobachtet zu haben. Bei der Paralyse wurde kein 
Einfluß des Mittels auf den Verlauf der Krankheit beobachtet. Nur wurde 
in einem Falle konstatiert, daß Kopfschmerzen und neuralgische Symptome 
schwanden. 

Fischer (61) weist auf die in neuerer Zeit eingeführten Behandlungs¬ 
methoden — insbesondere Nukleinsäure- und Tuberkulininjektionen — bei 
Paralyse hin. Es handelt sich dabei um Hervorrufen einer Blutleukozytose, 
die — wie die Beobachtung gelehrt hat — zu einem Rückgang bzw. zeit¬ 
weiliger Remission des paralytischen Krankheitsprozesses führt. Diese Beob¬ 
achtung führt zu dem Gedanken, bereits frühzeitig mit der Leukozytose¬ 
therapie zu beginnen, schon bei einem Luetiker, in dessen Liquor eine 
Pleozytose gefunden wird. Eine kleine statistische Beobachtung scheint diese 
Überlegung zu unterstützen. Bei einer Zahl von 4134 luetisch infizierten 
Offizieren wurden 4,67% paralytisch. Unter 157 Offizieren, welche nach der 
Infektion eine fieberhafte Krankheit, wie Malaria, Pneumonie, Erysipel usw., 
überstanden, erkrankte kein einziger an Paralyse. Es ist nicht als unver¬ 
ständlich anzusehen, wenn diese Krankheiten nach einer luetischen Affektiou 
prohibitiv wirken würden. Verf. hält es nach den Erfolgen der Leuko¬ 
zytosetherapie für die Pflicht des Arztes, einen jeden Paralytiker einer der¬ 
artigen Behandlung zu unterziehen. 

Becker (13) berichtet in Kürze über die neueren Schlafmittel. Während 
er die Tuberkulinkuren bei Paralyse für nicht ungefährlich hält, hat er sich 
von der relativen Unschädlichkeit der Nukleinsäurebehaudluug überzeugen 
können. 

König und Linzenmeyer (112) haben es unternommen, die Bossischen 
Anschauungen in bezug auf den Zusammenhang gynäkologischer Erkrankungen 
mit Geistesgestörtheit einer Kritik zu unterziehen; sie haben ferner das in 
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der Kieler psych. Klinik vorhandene Material benutzt, nm an der Hand 
dieses die von jenem Autor aufgestellten Grundsätze nachzuprüfen. Wie 
nicht anders zu erwarten war, kommen die Verff. zu einer vollkommenes 
Abweisung der Bossisehen Ansichten, wenn sie auch nicht verkennen, daß 
möglicherweise in gewisser Hinsicht ein richtiger Kern in ihnen enthalten 
ist. Ferner wird in der suggestiven Wirkung der Persönlichkeit Bossis 
ein nicht gering eiuzuschätzender Heilfaktor gesehen. Den Beweis aber, daß 
Psychosen durch genitale Erkrankungen verursacht werden können, halten 
•sie nicht für erbracht. Bei neuropathischen Individuen kommen Genital¬ 
erkrankungen als auslösendes Moment zur Entstehung einer Neuropsychose 
in Betracht. Eine lokale Heilung bleibt auf den Verlauf von Psychosen 
ohne Einfluß. Bei der Therapie der Neuropsychosen hat die Behandlung 
des Genitalapparates die Rolle einer Suggestionsannahme. Verff. wollen 
gynäkologische Behandlung nur dann bei Geisteskranken eingeleitet wissen, 
wenn die Beseitigung des Leidens aus rein lokalen Gründen geboten er¬ 
scheint. Sie sprechen sich entschieden gegen Eingriffe aus, die nur auf 
Wiedereintritt der Menstruation abzielen. 

Franke (65) hat zwecks Vermeidung des Katheterismus in Fällen von 
Harnverhaltung bei Geisteskranken vermittels Rekordspritze 20—26 ccm 
2%ige8 Borglyzerin injiziert. Wenn Verf. auch nicht immer Erfolge gehabt 
hat, so glaubt er doch bei Störungen in der Blasen entleerung Geisteskranker 
dieses einfache und in jedem Fall unschädliche Mittel empfehlen zu könneD, 
um oft einen unangenehmen und schweren Katheterismus zu ersparen. 

Treiber (241) bezeichnet den Mastixverband als großen Fortschritt in 
der Wundbehandlung und empfiehlt ihn wegen seiner Einfachheit, Sicherheit, 
Schnelligkeit und Billigkeit für den Gebrauch an Irrenanstalten. 

Barnes (8) betont die Notwendigkeit einer frühzeitigen Aufnahme 
psychisch erkrankter Patienten in Anstaltspflege. Er polemisiert gegen den 
häufig ärztlicherseits gegebenen Rat, derartige Patienten auf Reisen zu 
senden oder Landaufenthalt zu nehmen, da die Heilung durch Anstalts¬ 
behandlung unter Anwendung des ganzen therapeutischen Rüstzeugs schneller 
gefördert wird. 

Lomer (131) hat bei 16 Geisteskranken Luminal gegen Schlaflosigkeit 
gegeben. Der Schlaf trat durchschnittlich in 3 / 4 —1 Stunde ein. Die wirk¬ 
same Dosis betrug 0,2 bei leichterer Schlaflosigkeit; Steigerung auf 0,3 und 
0,4 wurde mehrere Male notwendig. 0,4 g ist bei mittlerer und schwererer 
Agrypnie als zweckmäßigste Dose anzusehen. Bei fast einem Drittel der 
Fälle kamen unerfreuliche Nebenerscheinungen zur Beobachtung, wie Schlaff¬ 
heit, Benommenheit, Magenbeschwerden, Kopfschmerzen, trunkenheitsähnliche 
Erscheinungen, dumpfes Gefühl im Kopf. 

Lomer (133) berichtet über Heilversuche bei 2 Fällen von luiseber 
Spätform. Im ersten Fall wurde die Diagnose auf syphilitische Pseudo¬ 
paralyse gestellt. Unter der eingeschlagenen Therapie — Injektionen von Alt¬ 
tuberkulin und Natrium nucleinicum — besserte sich das Gesamtbefinden 
deutlich, die Pupillenaffektion und die Epilepsie bestanden fort Im zweiten 
Falle, bei dem es sich um einen 36 Jahre alten Paralytiker handelte, erwies 
sich die Natrium nucleinicum-Behandlung völlig wirkungslos. 

Westphal (254) hält in bezug auf die nichtspezifischen Behandlungs¬ 
methoden sow'ie in bezug auf die spezifischen Behandlungsmethoden der 
progressiven Paralyse den Beweis nicht für erbracht, daß sie auf die Dauer 
das Fortschreiten des paralytischen Prozesses zu verhindern imstande sind. 
Erst weitere Erfahrungen können entscheiden, ob diese Behandlungsmethoden, 
vereinzelt oder in Kombinationen angewandt, den Weg für Remissionen zu 
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ebnen imstande sind oder vorübergehende Besserungen hervorzurufen. Die 
positiven Befunde Noguchis müssen indes Veranlassung geben, noch einmal 
die Behandlung der Paralyse mit aller Energie in die Hand zu nehmen, da 
sie keine Nachkrankheit ist, sondern ein aktiver Infektionsprozeß. Man muß 
aber auch bei dem jetzigen Standpunkt unserer Kenntnisse von der Natur 
des Leidens vor zu weitgehenden Hoffnungen auf therapeutische Erfolge 
warnen, um vor Enttäuschungen gesichert zu sein. 

Raecke (190) hat eine größere Anzahl Paralytiker mit Salvarsan 
behandelt. Bei vorsichtiger Anwendung kam ein Schaden nicht zur Beob¬ 
achtung. Im Gegenteil werden Häufigkeit und Dauer der Remissionen ge¬ 
fördert und das Leben verlängert. Nur eine jahrelange Beobachtung kann 
entscheiden, ob die verzeichneten Besserungen alle durch das Salvarsan an 
sich bedingt sind, und ob sie von Bestand sein werden. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen berechtigen indes unter Hinsicht auf die Schwere des Leidens 
und bei der sonst infausten Prognose dazu, Paralytikern bzw. deren An¬ 
gehörigen den Versuch einer methodischen Salvarsankur zu empfehlen. 

Ortenau (169) berichtet über 7 Fälle aus der Bossischen Klinik, 
welche psychische Störungen darboten und nach operativer Beseitigung be¬ 
stehender Amenorrhoe oder Dysmenorrhoe zur Genesung gelangten. Verf. 
stimmt auf Grund dieser Beobachtungen den Schlußfolgerungen Bossis zu, 
die bereits im letzten Jahrgang dieses Jahresberichts vom Ref. wiedergegeben 
sind. Widerspruch ruft aber eine Bemerkung des Verf. heraus, wenn er 
behauptet, daß die Psychiater in allen ähnlich gelagerten Fällen bisher nicht 
nur jegliche ätiologische Beziehung einer (Jnterleibserkrankung ausgeschlossen 
haben, sondern sogar jede gynäkologische Untersuchung mit der Begründung 
abzulehnen pflegen, daß man die Aufmerksamkeit der Kranken nicht auf 
die Genitalsphäre lenken dürfe. Ein derartig negierender Standpunkt ist 
m. W. von keiner Autoriät eingenommen worden. 

Jolowicz (104) hat 25 Fälle von vorwiegend einfach dementen fort¬ 
geschrittenen Paralysen mit Natrium nucleinicum und Salvarsan behandelt. 
Eine irgendwie nennenswerte Beeinflussung des Krankheitsbildes wurde nicht 
gefunden. Auch die pathologischen Veränderungen der Lumbalflüssigkeit 
konnten durch die eingeschlagene Therapie nicht sichtlich verändert werden. 

Passek (,175) trepanierte bei Kaninchen in der Gegend der Hirn¬ 
lappen, skarifizierte die Rindenoberfläche, um die Pia zu zerstören, und be¬ 
spülte die skarifizierte Rinde mit Ton scher Emulsion; bei einer anderen 
Gruppe von Kaninchen wurde nach der Trepanation und Skarifikation der 
Hirnrinde Tonsche Emulsion in eine Ohreuveue eingeführt. Die Tiere 
wurden am 2. und 3. Tag getötet, ln der Gegend der skarifizierten Rinde 
fanden sich Taschenkörnchen neben den Nerven und Gliazellen, bisweilen 
in unmittelbarer Nähe der Zellfortsätze. Auf Grund dieser Versuche spricht 
Passek die Annahme aus, daß nach der Trepanation und Skarifikation der 
Hirnrinde bei Paralytikern die Bespülung der Hirnrinde im Sinne Horsleys 
und die intravenöse Salvarsanbehandlung Erfolg haben kann. (Krön.) 

SzedlAk (235) hat bei den fast 300 Lumbalpunktionen, welche in der 
Hudovernigschen Abteilung zu diagnostischen Zwecken vorgenommen 
wurden, bemerkt, daß bei der Mehrzahl der Kranken nach der Lumbal¬ 
punktion die Erregungszustände bedeutend gemildert werden, häufig sogar 
gänzlich aufhören. Ausgehend von der Annahme, daß die Erregungen häufig 
auf einen erhöhten intrakraniellen Druck zurückzuführen sind, supponiert 
Verf., daß das Aufhören der Erregung nach der Lumbalpunktion teils der 
Druckverminderung, teils einer Verminderung der im Liquor befindlichen 
toxischen Zerfallsprodukte zuzuschreiben ist. In einer größeren Zahl von 
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erregten Kranken konnte die erregungsvermiodernde Wirkung der Lumbal¬ 
punktion zweifellos festgestellt werden, namentlich bei Paralyse, Dementia 
praecox, epileptischer Geistesstörung, Melancholie. Verf. empfiehlt die Lumbal¬ 
punktion namentlich dann, wenn andere Sedativa versagen. ( Hudovemig ..) 

Stanojevits (227) bespricht in einer langen Abhandlung die Bedeutung 
der Lumbalpunktion yom diagnostischen und therapeutischen Standpunkt aus 
und kommt zu der Überzeugung, daß sie in einem viel größeren Maße an¬ 
zuwenden sei, als es zurzeit geschieht. — Er ist der Meinung, daß der 
therapeutische Wert der Lumbalpunktion bedeutender ist als der diagnostische. 

( Hudovemig .) 

Wachsmann (248) hat in der Abteilung Hudovernigs und unter 
dessen Leitung bei 26 Paralytikern die Tuberkulinkur nach v. Wagner und 
P• lcz durchgeführt: Tuberkulininjektionen mit 0,01 A.-T. beginnend, dabei 
innerlich Jodkali und Hg-Einreibungen. Die fieberhaften Reaktionen 
schwankten zwischen 37,1 und 40,5° C. Die höchsten Temperatursteigerungen 
wurden zumeist im Anfang der Kur erreicht. Somatisch ertrugen die 
Krauken die Kur gut, dieselbe mußte bloß bei 3 unterbrochen werden, und 
zwar wegen Phlegmone, welche per primam heilte. Erfolge: arbeitsfähig 
wurden 2, d. i. 7,7 %; bedeutend gebessert 2. d. i. 7,7 %; etwas gebessert 8, 
d. i. 30,8 %; kein Erfolg bei 4, d. i. 15,4 %; die Kur mußte unterbrochen 
werden und gestorben sind je 5, d. i. je 19,2 %. Gesamtzahl der Besserungen 
somit 46,2 %, während vor der Tuberkulinkur in derselben Abteilung die 
Fälle der gebesserten Paralyse in den letzten 3 Jahren 25,69, 32,14 und 
24,78% betrugen. Bei der Tuberkulinkur sind also die Besserungen gewiß 
in größerer Zahl vorhanden, und dauern auch die erreichten Remissionen 
länger. Doch meint Verf., daß dies wohl in erster Reihe der gleichzeitigen 
untiluetischen Kur zuzuschreiben ist. # ( Hudovemig ) 

Prosorow (186) gibt einen historischen Überblick über die in der 
Überschrift erwähnte Frage, bespricht Ätiologie, Prognose und Behandlung 
der Nahrungsverweigerung, Indikationen, Aussichten und Gefahren der 
künstlichen Fütterung. (Krön.) 


SchwacbsinnlgenfOrsorge. 

Büttner (26) berichtet über den 9. Verbandstag der Hilfsschulen 
Deutschlands. Der wesentliche Inhalt der dort gehaltenen Vorträge wird 
wiedergegeben. Von Stadtschulinspektor Henze wurde die soziale Fürsorge 
für die aus der Hilfsschule Entlassenen besprochen. Zunächst kommen 
Maßnahmen in Betracht, die bereits während der Hilfsschulzeit auszufuhren 
sind. Bei der Entlassung aus dieser sind die Eltern in bezug auf die Be¬ 
rufswahl des Kindes zu beraten; die Lehr-, Dienst- und Arbeitsstellen 9 ind 
zu vermitteln. Die ganz Schwachen und Gebrechlichen, die nicht entfernt 
erwerbsfähig zu werden vermögen, sind zu versorgen. Für die spätere Zeit 
ist Vorsorge zu treffen, daß die Verbinduug zwischen der Hilfsschule und 
den Schulentlassenen aufrechterhalten wird. Es sind besondere Vereine 
zu gründen. Auch eine Fortbildungsschule für die aus der Hilfsschule 
entlassenen Knaben und Mädchen ist einzurichten. Die Fürsorge für diese 
Entlassenen hat sich bis zum 20. Lebensjahr auszudehnen. Eine Statistik 
über die Bewährung und das Verhalten der Hilfsscbüler bis zur Mündigkeit 
ist notwendig. Aus dem Vortrag des Geh. Med.-Rat Prof. Schultze, Bonn, 
über Erkrankungen im Kindesalter, die zum Schwachsinn führen können, 
mag hier die Statistik wiedergegeben werden, nach welcher in 20% erbliche 
Belastung, in 20% Syphilis, in 15% Alkoholismus, in 15% schwere Ge- 
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bürten, in 10% Verletzungen um! in 10% Einflüsse verschiedener Art nach¬ 
weisbar sind. Endlich sei der Vortrag des Oberarztes Leicherath über 
die Formen des erworbenen Schwachsinns vom psychiatrischen Standpunkt 
erwähnt. Der erworbene Scitwachsinn setzt erst nach dem 3.—4. Lebens¬ 
jahr ein. Die wichtigsten Formen sind Dementia paralytica, Dementia 
epileptica, Dementia bei Herderkrankungen des Gehirns und Dementia 
praecox. Vereinzelt sind die Fälle von Dementia bei Schilddrüsenerkrankung, 
infolge von Alkoholismus usw. 

Büttner (27) legt dar, daß bereits seit 1905 in den Fachkreisen dahin 
gestrebt wird, daß den Hilfsschullehrern Gelegenheit zu ihrer speziellen 
Ausbildung gegeben wird. Die an einigen Orten zu diesem Zwecke ein¬ 
gerichteten Kurse genügen nicht. Als vorbildlich ist Ungarn anzusehen, 
wo bereits eine heilpädagogische Fachlehrerbildungsanstalt besteht. Der 
Kursus dauert 2 Jahre. Am Ende des ersten Jahres findet die Grund¬ 
prüfung, am Ende des zweiten Jahres die Befahigungsprüfung statt. Der 
Lehrplan wird ausführlich mitgeteilt, er umfaßt alle in Betracht kommenden 
Disziplinen. Es wird endlich noch erwähnt, daß in Essen mit Unterstützung 
des preußischen Kultusministeriums von seiten der Regierungen zu Düssel¬ 
dorf, Münster und Arnsberg heilpädagogische Seminarkurse eingerichtet sind. 

Schnitzer (211) bespricht im ersten Teil seiner Arbeit die gesetzlichen 
Grundlagen der Fürsorgeerziehung. Unter Anerkennung der Fortschritte, 
die das preußische Fürsorgeerziehungsgesetz vom Jahre 1900 gegenüber 
dem alten Zwangserziehungsgesetz gebracht hat, fordert er eine Erweiterung 
der Auslegung des Gesetzes dahin, die Fürsorgeerziehung prophylaktisch zu 
verhängen, um das Unverdorbene aus dem gefährdenden Milieu zu entfernen. 

Der zweite Teil beschäftigt sich mit der geistigen Beschaffenheit der 
Zöglinge und weist auf das reiche pathologische Material in den Fürsorge¬ 
erziehungsanstalten hin. 

Im dritten Teil führt Verf. den Gang der Untersuchung aus und gibt 
unter Hinweis darauf, daß nicht lediglich eine Intelligenzprüfung zu einem 
endgültigen Resultat führen könne, sondern daß die ganze Persönlichkeit 
des zu Untersuchenden in ihrer Individualität erfaßt werden müsse, ein 
ausführliches Schema zur Intelligenzprüfung. 

Im vierten Teil werden die Ergebnisse von Untersuchungen zusammen¬ 
gestellt. Eine Tabelle gibt die Ergebnisse von 13 Untersuchern in 11 ver¬ 
schiedenen Landesteilen Deutschlands wieder. Die untere Grenze für die 
Zahl der Abnormen ist mit 50% gegeben, die in den meisten Provinzen 
gefundene Zahl liegt etwa bei 60%. Eine zweite Tabelle gibt die Unter¬ 
suchungsergebnisse des Verf. in einem Zeitraum von 3 Jahren klassifiziert 
wieder. 

Im fünften Teil beschäftigt sich Verf. mit. den Fürsorgeerziehungs- 
anstalteu. Er fordert für die Psychopathen Sonderanstalten oder zum 
mindesten Sonderabteilungen und ferner, daß kein Zögling die Pforte zur 
Fürsorgeerziehung passieren dürfte, ohne einer längereu psychiatrischen 
Beobachtung unterworfen zu sein. 

Im sechsten Teil wird die Fürsorge für die entlassenen Zöglinge be¬ 
rührt und als sichernde Maßnahme für krankhafte Zöglinge, die bereits 
ihre Uufabigkeit bewiesen haben, sich als brauchbare Mitglieder der mensch¬ 
lichen Gesellschaft zu betätigen, die Entmündigung empfohlen. 

Im letzten Abschnitt schlägt Verf. als praktische Lösung der Erzieher¬ 
frage die Einrichtung besonderer Erzieherschulen oder Seminare mit 3- bis 
6jährigem Lehrgang je nach Vorbildung für junge Leute beiderlei Geschlechts 
abgeschlossen durch ein obligatorisches Examen vor. ( Autoreferat .) 
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Der erste Teil der Arbeit Schnitzer’s (212) enthält die Geschichte 
der Entwicklung der Anstalten während der 50 Jahre ihres Bestehens unter 
besonderer Betonung des Umstandes, daß in ihnen von vornherein auf die 
ärztliche Mitwirkung Wert gelegt worden sei. Vier Lebensbilder von Männern, 
die sich ein besonderes Verdienst um Jie Anstalten erworben haben, sind 
als wertvolle Ergänzung beigefügt. 

Der zweite Teil beschäftigt sich mit der Krankenbewegung in den 
Anstalten, die am 1. Jauuar 1913 1139 Pfleglinge unter der Obhut von 
62 Pflegern, 44 Diakonissen und 54 Pflegerinnen beherbergten. Drei 
Tabellen _ geben darüber genaueren Aufschluß. Zwei weitere liefern eine 
genaue Übersicht über die Todesursachen während der letzten 10 Jahre, 
unter denen Tuberkulose und Pneumonie, an dritter Stelle die Epilepsie 
am meisten beteiligt sind. Die Mortalität betrug 5—7%. Vier weitere 
Tabellen enthalten Kostenberechnungen der Anstalten. 

Der dritte Teil gibt, unterstützt durch einige 20 Abbildungen und 
Grundrisse, einen Überblick über die Einrichtungen, Pfleglings- und Kranken¬ 
häuser, Wirtschaftsbetrieb, hygienische Vorkehrungen usw. 

Der letzte Teil berichtet über die Krankenbehandlung unter besonderer 
Hervorhebung der diätetischen Behandlung der Epilepsie und Ablehnung 
des operativen Vorgehens. Hingewiesen wird ferner auf die Erfolge mit 
Organpräparaten bei gewissen Formen des Schwachsinns und zum Schluß 
auf die neuerdings eingeführte Unterbringung von geeigneten Pfleglingen in 
Bauernfamilien. (Autor ff erat.) 

Stier (233) glaubt, daß wir schon heute berechtigt sind, eine gewisse 
grundsätzliche Einteilung der psychisch abnormen Kinder vorzunehmen. 
Verf. unterscheidet bei den kindlichen Abnormen Schwachsinnige, das sind 
Kinder mit Störungen in der Entwicklung des Verstandeslebens, Psycho¬ 
pathen, das sind Kinder mit Störungen des phylogenetisch älteren Trieb- 
und Affektlebens, und schwachsinnige Psychopathen, das sind Kinder, in 
denen diese beiden Teile des psychischen Lebens gestört sind. Die Prognose 
und Therapie wird an der Hand dieser Einteilung besprochen. Während 
bei den einfach Schwachsinnigen zumeist Verpflanzung in das gute Milieu 
einer achtbaren Familie und Erziehung mit den Methoden der Hilfsschule 
genügt, liegen die Verhältnisse bei den beiden anderen Gruppen schwieriger 
und komplizierter. Häufig ist Anstaltsbehandlung ganz unentbehrlich. — 
Das Zusammenwirken der Psychiatrie und der Fürsorgeerziehung ist mit 
Genugtuung zu begrüßen. Die psychiatrische Wissenschaft stellt ihre Er¬ 
gebnisse in den Dienst der Allgemeinheit durch die Mithilfe bei der prak¬ 
tischen Durchführung der Fürsorgeerziehung; diese aber stützt und fördert 
die Psychiatrie, indem sie ein neues, schwieriges und an Masse gewaltiges 
Material bringt, von dessen Durchforschung noch reiche und schöne Früchte 
zu erhoffen sind. 

MÖnkemÖller (156) weist in der vorliegenden Arbeit nach, welche 
Fülle von Aufgaben dem Psychiater auf dem Gebiete der Fürsorgeerziehung 
erwächst. „Je mehr es dem Psychiater gelingt, hier Fuß zu fassen, je 
mehr er das ganze Erziehungswerk mit psychiatrischem Geiste durchtränkt, 
je mehr er vor allem die Gewalten, die diesen Kampf gegen den Asozialis¬ 
mus kämpfen, mit Verständnis für seine Ziele erfüllt, um so mehr wird er 
der Allgemeinheit nützen.“ 

Heller (88) spricht auf Gr ind seiner reichen Erfahrung die Ansicht 
aus, daß Fürsorgeerziehungsanstalten in Heilerziehungsanstalten umgewandelt 
werden müßten, daß zu Leitern derselben erprobte Heilpädagogen zu be¬ 
stellen seien und die verrohten und gefallenen Jugendlichen im heilpäda- 
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gogisclien Geiste zu behandeln seien. Von einer derartigen Fürsorgeerziehung 
verspricht er sich Erfolge, die die aufgewendeten Opfer reichlich lohnen. 

Klage (HO) hat einen Fragebogen ausgearbeitet, welchen der Vorstand 
des A. F.-E.-T. an sämtliche Regierungen und sämtliche Kommunalverbände 
des Deutschen Reiches gesandt hat, um zu ermitteln, wie weit bei der Für¬ 
sorgeerziehung die Mitarbeit des Psychiaters in Anspruch genommen ist. 
Bei der Einleitung des Fürsorgeerziehungsverfahrens ist am häufigsten eine 
Untersuchung in Hessen-Nassau vorgenommen. Es hat hier in 60% aller 
Fälle über 6 Jahre eine psychiatrische Untersuchung stattgehabt. In 
Brandenburg, Hannover und Ostpreußen ist nur der Satz von 1% erreicht. 
In größerem Umfange haben indes Untersuchungen bei bereits in Fürsorge¬ 
erziehung überwiesenen Zöglingen stattgehabt. Fast ausschließlich fanden 
sie bei den in Anstalten untergebrachten statt, während die in Familien- 
erziehung befindlichen ununtersucht blieben. Die Zahlen der als abnorm 
angesehenen Zöglinge schwanken in weiten Grenzen, zwischen 18 und 88%. 
ln Brandenburg waren 58 % Abnorme, in Hannover 60, in Pommern 69, 
in Schlesien 53%. In einzelnen Provinzen sind besondere Beobachtungs¬ 
abteilungen eingerichtet, wo eine planmäßige und gründliche Uutersuchung 
vor sich gehen kann. In anderen Provinzen sind solche Einrichtungen 
geplant. Für psychopathische Zöglinge bestehen in Westpreußen und in 
Brandenburg Sonderabteilungen zur speziellen Unterbringung. Hannover 
will eine derartige Anstalt für männliche Zöglinge jetzt eröffnen. Bei der 
Entlassung der krankhaft gearteten Zöglinge aus der Fürsorgeerziehung 
kommt in vielen Fällen die Entmündigung und somit wieder die Mitarbeit 
des Psychiaters in Betracht. Sie erfolgte in Westfalen in 27 Fällen. In 
Pommern wurde keinem einzigen der 8—10 Entmündigungsanträge Folge 
gegeben. Ostpreußen, Schleswig-Holstein und Schlesien sprechen sich direkt 
gegen weitere Bemühungen dieser Art aus. Es geht aber aus den Berichten 
hervor, daß die Mitarbeit des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung in 
steigendem Maße anerkannt und herangezogen wird. 

Cyri&x (37) legt großen Wert auf eine physikalische Behandlung 
schwachsinniger Kinder von dem Grundsatz ausgehend, daß durch die ver¬ 
schiedenen Manipulationen günstig auf die Entwicklung des Gehirns ein¬ 
gewirkt wird. Er empfiehlt Hantierungen an Kopf und Wirbelsäule ähnlich 
den bei der Massage üblichen, ebenso Behandlung der motorischen und 
sensorischen Nerven; aktive und passive Bewegungen der Gelenke, Ein¬ 
wirkungen auf den Hals- und Abdominal-Sympathikus durch Friktionen u. a. 
Die persönliche Erfahrung des Verf. geht dahin, daß in vielen Fällen die 
Anwendung seiner Methoden von gutem Erfolg war. 

Cyriax (38) empfiehlt bei unzureichender geistiger Entwicklung der 
Kinder eine mechanische Behandlung durch eine Massage des Kopfes, der 
Wirbelsäule sowie der peripheren Nerven. Hinzu kommt noch bei Be¬ 
wegungsstörungen eine Beeinflussung durch aktive und passive Bewegungen, 
endlich auch Atemübungen. Verf. verspricht sich auch bei Kretinismus 
Erfolg von mechanischer Beeinflussung der Schilddrüse. 

Nachdem es schon in allen größeren Städten Sitte geworden war, 
Ausbildungskurse für Lehrer an Hilfsschulen und Schwachsinnigenanstalten 
zu veranstalten, die ihnen freilich bei der meist kurz bemessenen Zeit nur 
das nötigste Rüstzeug für den Unterricht an dem anormalen Material an 
die Hand geben konnten, ist jetzt nach Meitzer (146) unter Mitwirkung der 
Kgl. Preuß. Regierung, der städtischen und provinziellen Behörden festgesetzt 
worden, daß in der Stadt Essen, als dem Zentrum eines großen Industrie¬ 
bezirks mit etwa 300 Hilfsschul- und vielen Anstaltseinrichtungen, ein 
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sogenannter Oberkursus vom 1. Oktober a. c. ab eingerichtet werden soll. 
Drei Semester lang soll an jedem Sonnabend nachmittags für Lehrer, die 
sich an einem der zuerst genannten Ausbildungskurse (sog. Unterkursus) 
beteiligt haben und darauf reflektieren, später in einer Hilfsschule, Schwach¬ 
sinnigen-, Blinden- oder Taubstummenanstalt angestellt zu werden, ein vier¬ 
stündiges Kolleg von namhaften ärztlichen und pädagogischen Praktikern 
gelesen werden, das ihnen einen tieferen Einblick in das Wesen und die 
Einzelfragen der sog. Heilpädagogik geben soll und sie mit den technischen 
Schwierigkeiten der ärztlich erzieherischen Maßnahmen vertraut machen soll. 
Gleichzeitig wird auch für Schul-, Hilfsschul- und Anstaltsärzte ein Neben¬ 
kursus gehalten werden, der es sich zur Aufgabe macht, das diesen nötige 
Wissen aus der Pathologie,„Psychologie und Pädagogik, soweit es zu einer 
gedeihlichen Mitarbeit der Arzte an jenen Einrichtungen unumgänglich ist, 
zu vermitteln. Ein psychologisches Laboratorium, Sammlungen von Modellen, 
Lehrmitteln usw. und praktische Seminarübungen werden die theoretischen 
Ausführungen unterstützen. Damit wird ein großer Schritt vorwärts in der 
Richtung einer sachgemäßeren Fürsorge der abnormen Jugend getan und 
zugleich einem langgehegten Wunsch aller Arbeiter auf diesem Gebiete ent¬ 
sprochen werden. (A utoreferat.) 

Cropp (36) hat 41 Fälle zusammengestellt, sämtlich Fürsorgezöglinge, 
die, aus der Provinz Hessen-Nassau stammend, der Landesheilaustalt Marburg 
zugewiesen waren. Unter diesen waren 2 nicht geisteskrank, 9 waren sog. 
Degenerative, 21 waren angeboren schwachsinnig, 1 erworben schwachsinnig 
(Dementia praecox), 8 Epileptische, 33 waren ehelicher, 8 unehelicher 
Geburt. Nur einmal war das Milieu, dem die Zöglinge entstammten, ein 
gutes, sechsmal konnte es mittelmäßig genannt werden; in 34 Fällen war 
es direkt schlecht gewesen. 17 Zöglinge waren erblich belastet, indem 
Geistesstörungen bei Eltern oder Großeltern bestanden, in 11 Fällen waren 
der Vater Trinker, in 4 Fällen die Mutter trunksüchtig. 16mal waren die 
Zöglinge mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen, ebenso häufig wird 
über auffallende sexuelle Neigungen berichtet. Viele Zöglinge trugen körper¬ 
liche Degenerationszeichen. In vielen Fällen entwickelte sich erst während 
der Pubertätsjahre die eigentliche Geisteskrankheit; in andern traten dann 
erst die krankhaften Erscheinungen deutlich hervor. Solche krankhaften 
Elemente sind in den Fürsorgeanstalten störend und müssen Spezialanstalten 
für Idioten, für Epileptiker oder auch Irrenanstalten überwiesen werden. 
Eine psychiatrische Untersuchung der in Erziehungsanstalten Unter¬ 
zubringenden ist deshalb vor der Überweisung erforderlich. 


Familienpflege. 

Roesen (198) berichtet über die Familienpflege, welche seit dem Jahre 
1902 für die Irrenanstalt Landsberg a. W. eingeführt wurde. Im Jahre 
1912 befanden sich 83 Kranke in Pflege. 42 Frauen und 41 Männer. Mit 
den Erfolgen ist Verf. sehr zufrieden. Unangenehme Vorkommnisse, welche 
die Familienpflege hätten diskretieren können, sind nicht vorgekommen.„ Als 
notwendig hält Verf., daß einem besonderen Familienpflegearzt die Über¬ 
wachung der Kranken übertragen wird. Ferner ist die Einrichtung eines 
Stationshauses im Warthebruch, wo sich ein großer Teil der Pfleglinge 
befindet, erforderlich. Das Stationshaus, dem ein älterer Wärter vorzustehen 
hat, muß mit einer Krankenstube, einer Badeeinrichtung und einem ärzt¬ 
lichen Untersuchungszimmer ausgerüstet sein. In dem Krankenzimmer 
könnten Kranke mit leichteren interkurrenten körperlichen Erkrankungen 
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vorübergehend behandelt werden. Das Stationshaus muß telephonischen 
Anschluß haben, um besondere Vorkommnisse sofort melden zu können. Die 
zu dieseu Änderungen des Familienpflegebetriebs erforderlichen Mittel sind 
bereits seitens des Provinziallandtags bereitgestellt. 

Spensley (226) berichtet über die industriellen Einrichtungen, welche 
in der für jugendliche Schwachsinnige bestimmten Anstalt Darcuth bestehen. 
Der Wert der dort hergestellten Waren hat sich im Jahre 1912 auf über 
12 000 £ belaufen. Der Einfluß, welchen die Arbeit auf die Kranken ausübt, 
wird als ein äußerst günstiger geschildert. 

Campbell (29) macht günstige Mitteilungen über die Erfolge, welche 
die Anstalt Dresden mit der Einrichtung der Familienpflege erzielt hat. 
Seit dem Jahre 1908 hat sich die Zahl bis zum 1. Januar 1912 auf 74 
Kranke gesteigert, die in 27 Familien untergebracht sind, zumeist in Wein¬ 
böhla, einem etwa 7* Stunde Bahnfahrt von Dresden gelegenen Ort in 
günstiger klimatischer Lage. Mit den Pflegefamilien bat man gewissermaßen 
Glück gehabt, indem nur in 4 Fällen die Pfleglinge zurückgenommen werden 
mußten. Unglücksfalle seitens der Pfleglinge sind in erheblicher Weise 
nicht vorgekommen: Im Jahre 1908 stürzte eine Epileptische im Dämmer¬ 
zustände aus dem Fenster, zog sich einen Schädelbruch zu; er heilte indes 
vollkommen. Deshalb wird besondere Vorsicht mit der Versetzung Epileptischer 
in Familienpflege geübt. Das Gesamtresultat der Familienpflege ist eiu 
derartiges, daß Verf. in ihr eine wertvolle Bereicherung der psychiatrischen 
Behandlungsmethoden erblickt. 


Anstaltswesen. 

Wickel (260) bespricht die Fortschritte, welche der Bau und die Ein¬ 
richtungen der Anstalten für psychische Kranke in den letzten Jahrzehnten 
erfahren haben. In bezug auf die Größenanlage einer Anstalt ist Verf. im 
AViderspruch zu vielen Autoren der Ansicht, daß eine Anstalt für 2000 bis 
2400 den Vorzug verdient. Es können in einer derartigen Anstalt die 
Kranken besser gruppiert werden als in kleineren, es kann in medizinischer 
Hinsicht auch mehr geleistet werden, z. B. läßt sich bei einer so großen 
Anstalt die Anstellung eines pathologischen Anatomen ermöglichen, dem die 
bakteriologischen, zyto- und serologischen Untersuchungen obliegen würden. 
Des weiteren geht Verf. auf alle Einzelheiten ein, die in Betracht kommen, 
die aber an dieser Stelle, da sie wesentlich Neues nicht bieten, nicht be¬ 
sprochen werden können. Unverkennbar ist aber der Fortschritt, der sich 
selbst in den weniger in das Auge springenden Punkten behauptet Muster¬ 
gültig sind die neuen Austalten eingerichtet, während die alten Anstalten 
dauernd sich Verbesserungen angelegen sein lassen. 

Noble (167) bespricht die Erfolge in bezug auf Heilung bzw. Besserung, 
welche die in die Anstalt zu Kalamazoo aufgenommenen Kranken aufwiesen. 
Verf. rechnet nur eine Heilung bei etwa 14% der Fälle aus, ein Resultat, 
das nicht befriedigen kann. Er schlägt vor, die Alkoholiker anzusiedeln 
und die Epileptiker und Schwachsinnigen steril zu machen. 

Pactet (170) veröffentlicht den Bericht, welcher der Errichtung einer 
7. Anstalt im Seinedepartement gilt. Es ist aus ihm zu ersehen, daß allen 
modernen Anforderungen, welche die Irrenpflege stellt, Genüge geleistet 
werden soll. 

Smith (220) tritt dafür ein, daß am Netherne Asil ein Laboratorium 
eingerichtet wird, und daß in der Behandlung der Kranken die Organo¬ 
therapie sowie die Bettruhe in freier Luft zur Anwendung gelangen. Er 
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verweist dabei auf die günstigen Erfolge, welche andere Anstalten er¬ 
reicht haben. 

Gettings (73) gibt einen historischen Überblick Uber den Verlauf der 
Dysenterie in der Anstalt Wakefield. Sanitäre Verbesserungen haben die 
Epidemie nicht zum Schwinden gebracht. Verf. hofft aber, daß dies durch 
Laboratoriumsarbeit gelingen wird. 

Auf die Hausordnung (85) und die Dienstweisungen für die Groß¬ 
herzoglich Badischen Heil- und Pflegeanstalten, die im vergangenen Jahre 
zum Teil vom Ministerium des Innern, zum Teil vom Großherzoglichen 
Verwaltungshof ergangen sind, kann an dieser Stelle nur hingewiesen 
werden. Die Dienstanweisungen für die Wärter atmen den Geist unserer 
Zeit, z. B. sehen sie einen Wärterausschuß vor, der Angelegenheiten 
allgemeiner Art zu erörtern hat und Beschwerden, Wünsche und Anregungen 
der gesamten Wärterschaft geltend zu machen hat. 

Neißer (165) gibt in seiner Festrede zum 50jährigen Bestehen der 
Anstalt Bunzlau einen kurzen Abriß über die Geschichte derselben. Die 
Anstalt war bei der Anlage auf 400 Plätze berechnet. Die Kosten beliefen 
sich pro Kopf des Kranken auf 2507 Mark. Obwohl der Bau dem damaligen 
Standpunkt der Technik entsprechend ausgestattet war, ergaben sich alsbald 
vielerlei Mängel. So wurde beklagt, daß nur 16 Zellen angelegt seien, 
während man mit 10% Isolierräumen zu rechnen habe. Auch die Heiz¬ 
einrichtung erwies sich ungenügend und unpraktisch. Es waren 185 bis 
190 Öfen täglich zu besorgen; geheizt wurde mit Torf. Endlich bestand 
Wassermangel. Bedeutende Veränderungen wurden auf Anregung des 
Direktors Sioli in den 80 er Jahren vorgenommen. In hygienischer Be¬ 
ziehung wurde vom Polizeiverwalter der Stadt Bunzlau in jener Zeit günstig 
eingewirkt, indem er den Anschluß der Anstalt an die städtische Kanalisation 
erzwang. Unter der Leitung des jetzigen Direktors wurde die Anstalt den 
modernen Anforderungen angepaßt und zugleich erweitert. Den Anforderungen, 
welche die Bett- und Bäderbehandlung beansprucht, wurde dabei Rechnung 
getragen; endlich auch auf das Bedürfnis, den Kranken Arbeitsgelegenheit 
in vielerlei Gestalt zu schaffen, Bedacht genommen. Der letzte Bau der 
24 neuen Baulichkeiten war die Anstaltskirche, welche an dem Festtage 
geweiht wurde. 

Aus dem Bericht über Luisenstift (139) sei bemerkt, daß während 
des 5jährigen Bestehens der Anstalt 40 Kinder dort Aufnahme gefunden 
haben. 24 wurden während dieses Zeitraums entlassen, wovon 5 geheilt, 
11 gebessert, 8 ungebessert Im Berichtsjahr befanden sich 16 Kinder in 
der Anstalt. Bei der Behandlung wurde auf besondere Diät wie auf den 
Gebrauch von Arzneien (Natr. bromat., Extr. Simulo compos. fluid., Urea¬ 
bromin) Gewicht gelegt. 

Fischer (58) zeigt in eingehender Weise, wie sich das Bauwesen der 
Irrenanstalt unter besonderer Berücksichtigung der badischen Anstalten 
entwickelt hat. Die moderne Anstalt hat den Charakter als Pavillonanstalt, 
zeigt aber eine Differenzierung und Zweiteilung ihrer Anlage einmal in 
größere Häuser mit innerer Gliederung von im ganzen 60—120 Plätzen für 
bestimmte Krankenkategorien und nach bestimmten ärztlichen Indikationeu 
im Zentrum der Anstalt, und zweitens in kleine Einheitshäuser zu etwa 35 
Plätzen für die freier verpflegten Kranken an der Peripherie des Anstalts¬ 
bildes. Ganz besonders feiert Verf. in dieser Arbeit den Direktor der 
Illmenauer Anstalt Heinrich Schüle, welcher seit 50 Jahren an dieser Anstalt 
tätig ist und eng verbunden ist mit der Ausgestaltung des badischen 
Irrenwesens. 
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Nerlich (166) hat Matratzen nach einer andern Dreiteilung als der 
gewöhnlich üblichen anfertigen lassen, um den Beschwerden der Kranken, 
daß Schultergürtel und Gesäß durch die Fugen in unangenehmer, schmerz¬ 
hafter Weise gedrückt werden, gerecht zu werden. Bei einer Bettlänge von 
190 cm soll das Mittelstück 110 cm, die Kopf- und Fußteile je 40 cm lang 
sein. Das Keilkissen muß etwa 5 cm über die erste Fuge hinausragen. 
Für Krankenhäuser empfiehlt sich des billigen Preises wegen die Herstellung 
der Füllung aus Fiber. Das Mittelstück der Matratze ist, wenn auch 
größer, nicht so schwer, daß es nicht leicht gehandhabt werden könnte, und 
kann durch Wendung um Längs- und Querachse so gelegt werden, daß 
immer neue Stellen dem Körperdruck ausgesetzt werden. Es erfolgt die 
Abnutzung dieses Teils deshalb erst nach langer Zeit, so daß die Kosten 
für Aufbesserungen sich nicht wesentlich höher stellen, als bei der alten 
Dreiteilung. 

Eine Kommission des Generalrats der Seine unter Marie (142) hat 
die Anstalt auf der Insel San Servolo besucht und über diese berichtet. 
Die Anstalt stammt aus dem Ende des 18. Jahrhunderts. In den Jahren 
1903—1905 ist sie nach modernen Prinzipien umgebaut, so daß sie den 
besten Anstalten zuzuzählen ist. Zurzeit befinden sich dort 568 Kranke. 
Der Prozentsatz der Unruhigen ist ein sehr großer. Es sind dennoch 28 % 
der Kranken beschäftigt; von diesen ist ein Teil in einer zur Anstalt ge¬ 
hörigen Kolonie befindlich. Ein besonderer Pavillon für verbrecherische 
Irre ist nicht vorhanden. 

Personal. 


Spence (225) interessiert sich für eine Besserstellung der wirtschaft¬ 
lichen Lage der Assistenzärzte an den britischen Irrenanstalten. Aus seinen 
Darlegungen geht die Notwendigkeit dazu hinreichend hervor, insbesondere 
auch, damit es in Zukunft nicht an dem erforderlichen Nachwuchs fehlt. 

Baecke (189) teilt Beschlüsse des Landgerichts und Oberlandesgerichts 
Frankfurt a. M. mit, nach welchen den Anstaltsärzten freisteht, bei Er¬ 
stattung von Gutachten über Anstaltskranke für Vor besuche zu liquidieren. 
In dem Urteil wird ausdrücklich Stellung gegen die Auffassung des Ober¬ 
landesgerichts Düsseldorf genommen, das zu einem entgegengesetzten Schluß 
gekommen war. 

Schubert (214) führt aus, welche Pflichten dem Pfleger obliegen, 
sobald eine Entweichung eines Geisteskranken eintritt. In erster Linie gilt 
es, der Anstaltsleitung Meldung zu machen. Beim Aufsuchen des Ent¬ 
wichenen wird man stets zunächst in Betracht ziehen, daß der Kranke zu 
den Angehörigen zu gelangen versucht. Hat man den Entwichenen gefunden, 
soll man durch gütliches Zureden ihn zur Rückkehr zu bewegen suchen. 
Bei planlos Umherirrenden wird dies leicht gelingen. Ist ein Kranker 
bereits längere Zeit umhergeirrt, soll man nötigenfalls ihn erst durch 
Nahrungsmittel kräftigen, bevor die Rückkehr angetreten wird. Zwangs¬ 
maßnahmen sind nur im äußersten Fall anzuwenden. Zu untersuchen ist 
auch stets, ob der Entwichene nicht irgendwelche gefährliche Gegenstände 
bei sich fuhrt. Wird der Kranke tot aufgefunden, ist die Anstaltsleitung 
zu unterrichten, damit diese die erforderlichen Untersuchungen und Maß¬ 
nahmen einleitet. 

Wickel (259) hat aus den Irrenanstaltsberichten der Jahre 1911 bis 
1913 die angegebenen Fälle über Selbstmord gesammelt. Bei einer Zahl 
von 50 000—60 000 Kranken sind 38 Selbstmorde vorgekommen ; davon 22 
durch Erhängen, 1 durch Erdrosselung, 2 durch schneidende Gegenstände, 
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6 durch Sturz aus der Höhe, 3 durch Vergiftung, 1 durch Erschießen, 
1 durch Sturz ins Wasser, 3 durch kombinierte Methoden. Verf. gibt über 
einige Vorkommnisse ausführlicheren Bericht, um seine Leser — Verf. 
weudet sich in erster Linie an das Pflegepersonal — zu belehren, welche 
Aufmerksamkeit sie besonders den auf Selbstmordversuch verdächtigen 
Kranken zuwenden müssen. 


Nachtrag. 

Italienische Arbeiten. 

Ref.: Dr. E. Audenino-Turin. 

Physiologie. 

1. Baglioni, S., und Amantea, G., Das Problem der Lokalisation und der funktionellen 
Natur der Rindencentren studiert nach der Methode der chemischen Reizung. „Livre 
jubilaire“ du Prof. Ch. Richet. S. 21. 

2. Camis,M., Beiträge zur Physiologie des Labyrinths. (VII. Mitteilung.) Die centralen 
Bahnen des VIII. Nerven bei der Katze und dem Hunde. Folia neurobiologica. Bd. VII. 
S. 125. 

3. Clementi, A., Über die sekretorische Funktion der Tela chorioidea bei Rattenembryo¬ 
nen. Folia neurobiologica. Bd. 7. S. 120. 

4. Epifanio, G., Die Physiopathologie der Gehiracirculation. (Sammelreferat.) Rivista 
di patologia nervosa e mentale. Bd. 18. S. 170. 

5. Fano, G., Synthetische Bemerkungen über die Reizübertragung auf humoralem und 
nervösem Wege. Archivio di fisiologia. 11. S. 203. 

6. Pr io re, N. del, Wirkung des cerebrospinalen Flüssigkeit, der Chorioidealplexi sowie 
einiger Organe und Substanzen auf das isolierte Kaninchenherz. Rivista di naurologia, 
psichiatria, elettricitk. Vol. VI. Heft 5. S. 211. 

7. Rezza, Wirkung der Alkoholeingabe auf die Wassermann’sche Reaktion, ibidem. 
Bd. VI. Heft 10. S. 455. 

8. Ronoato, A., Über den Einfluss des nicht akustischen Labyrinths über die Entwicklung 
der Kleinkimrinde. Nevraxo. 14/15. S. 143. 

9. Siciliano, L., Vinai, A. f Studien über die elektrische Reizbarkeit. Archivio di 
fisiologia. Bd. 11. S. 52. 

10. Tanturri, D., Über eine Methode für das graphische Studium des vestibulären 
Nystagmus. (Beitrag von 7 Krankengeschichten.) Giornalc intemazionale delle scienze 
mediche. Bd. 35. S. 577. 

Siciliana und Vinai (9) benutzten eine eigene Versucbsanordnung; ihre 
hauptsächlichsten Resultate sind folgende: Der Grad der Verkürzung, deren 
ein Muskel fähig ist, steigt proportional der Länge seiner Muskelfasern und 
wächst auch mit dem Wachsen des Kontraktionsreizes, sei es, daß die 
Reizung direkt oder indirekt ist. Beide Faktoren nehmen jedoch nicht im 
gleichen Maße an Größe zu. Wenn man das Gewicht allmählich vergrößert, 
so kann man sich davon überzeugen, daß die vom Muskel geleistete Arbeit 
unabhängig von der Schwere des Gewichtes wächst: für jeden Muskel existiert 
eine bestimmte Last, für welche ein Maximum von Arbeit bei einer ge¬ 
gebenen Reizstärke geleistet werden muß. 

Rezssa (7) wiederholt die Versuche Craigs und Nichols und kommt 
dabei zum Schlusse, daß die von den vorhergehenden Autoren angewandte 
Menge bei der Syphilis keinen Einfluß auf die Komplementablenkung ausübt. 

Baglioni und Amantea (1) kommen zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Das in Minimaldosen auf die reizbaren Zentren der kortikalen Sig- 
moidealgegend der Hunde applizierte Strychnin bewirkt eine rhythmische 
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und regelmäßige Serie von isolierten spontanen Zuckungen der entsprechenden 
Muskeln der anderen Seite. 

2. Verschiedenartige Faktoren sind imstande, die Frequenz und die 
Intensität dieser Zuckungen zu verändern. 

a) Die zufuhrenden (sensitiveu) taktilen und Schmerzreize, welche von 
den Hautgegeuden des Tierkörpers ausgehen. 

b) Der Einfluß dieser Reize ist positiv (Summations- und. Bahnungs¬ 
phänomene): eine besondere Wirkung haben diejenigen Reize, welche die 
Haut treffen, welche die von den Zuckungen betroffenen Muskeln bedeckt. 

c) Die sensoriellen Reize, besonders die auditiven, sind ebenfalls wirksam. 

3. Auch die psychischen Phänomene können die Aktivität der strych¬ 
nininjizierten Zentren beeinflussen. 

Die Bewegungen sowie der Wachzustand verstärken und beschleunigen 
den Rhythmus der Zuckuugen; die Ermüdung sowie der Schlaf vermindern, 
dessen Frequenz sowie Intensität. 

Physiologie des Stoffwechsels. 

1. Brunacci, B., u. Tumiati, C., Über die molekulare Konzentration einiger Teile des 
Centralnervensystems (Gehirn-, Kleinhirn- und Rückenmarkssubstanz). Arcbivio di 
fisiologia. Bd. 11. S. 67. 

2. Buscaino, Fette, Stearine und Lipoide im Centralnervensysteme unter normalen, 
experimentellen und pathologischen Verhältnissen. Rivista di patologia nervosa e 
mentale. Bd. 18. Heft 11. S. 673. 

3. Carbone, D., Pighini, Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung des 
Gehirns bei der progressiven Paralyse. Rivista sperimentale di freniatria. Bd. IV. 
Heft 1. 

4. Serono, C., u. Palozzi, A., Über die Lipoide der Nervensubstanz. Archivio di farma- 
cologia sperimentale e scienze affini. Bd. 15. S. 375. 

5. Dieselben, Über die Lipoide des Gehirns. Folia neurobiologica. Bd. 7. S. 55. 

Serono und Palozzi (4) extrahierten mit einem Alkoholäthergemisch 
graue und weiße Substanz und behandelten die Niederschläge mit Azeton, 
Äther und Alkohol. Aus dem Atherextrakt isolierten sie das Zephalin 
Thudichums (ein Gemisch von Lezithin und Zerebrin). 

Nach den Untersuchungen der Verff. existieren nicht die anderen, von 
den verschiedensten Autoren beschriebenen phosphorhaltigen Lipoide. 

Die Untersuchungen von Carbone und Pighini (3) wurden an 5 para¬ 
lytischen Gehirnen, ferner an einem Gehirn von Dementia paranoides praecox 
und an einem normalen Gehirn (Tod hu Krebs) vorgenommen. Frankelsche 
Methode. Resultate: Cholesterinzunahme bei allen paralytischen Gehirnen. 

Buscaino (2) stellte seine Versuche beim Menschen sowie bei Tieren 
an unter Anwendung der 3 allgemeinen Methoden: der polarimetrischen, 
der tiuktoriellen (Sudan, Nilblau) sowie der Löslichkeit (fraktionierte Ex¬ 
traktion). Er kam zu folgenden Schlüssen: 

Es existieren in bedeutender Menge in den Wandungen der Gehirngefäße 
normaler erwachsener Menschen Granula und Tröpfchen, welche hauptsächlich 
aus Neutralfetten und auch aus nicht gesättigten Phosphatiden bestehen. 

Unter krankhaften Verhältnissen erleiden diese Substanzen keine 
bedeutenden quantitativen Veränderungen. Nur in einem einzigen Falle 
waren in Desintegrationslakunen bedeutende Mengen von Fettsubstanzen 
vorhanden. 

Es existieren beim normalen Hunde in den Wandungen der Gehimgefäße 
Fettsubstanzen, welche in bezug auf ihre chemische Konstitution mit denen 
der Gefäße des menschlichen Hirns identisch sind. Sie fehlen fast voll¬ 
ständig in den Gehirngefäßen des Meerschweinchens und des Kaninchens. 
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Die Neurogliazellen des normalen Menschen besitzen um den eigenen 
Kern Granula, welche zum größten Teil aus Fettsubstanzen bestehen (ge¬ 
sättigten Phosphatiden und anderen unlöslichen Lipoiden). 

In den Körnchenzellen, welche um die Desintegrationslakunen auftreten. 
sind die Granula aus Neutralfetten und Cholesterinäthern zusammengesetzt 

Die Nervenzellen des Rückenmarks des normalen Hundes nach Ciaccio 
studiert, fixiert 18—96 Stunden nach dem Tode, zeigen eine sehr bedeutende 
Zunahme von Substanzen, welche der erwähnten Methode widerstehen. 

Das gelbe Pigment in den Zellen der menschlichen Hirnrinde ist wie 
bei den Neurogliazellen hauptsächlich aus gesättigten Phosphatiden und 
anderen Lipoiden zusammengesetzt. 

Unter pathologischen Verhältnissen sind keine qualitativen Verände¬ 
rungen nachweisbar. 

Die Ergebnisse der chemischen Analyse von Bronacci und Tttmiati 
(1) betreffen: 

1. den prozentualen Wassergehalt, Mineralsalzgehalt und Gehalt an 
organischen Substanzen in den verschiedenen Teilen des Zentralnervensystems; 

2. die verschiedene Schnelligkeit, mit der die Substanz der verschiedenen 
Teile des Zentralnervensystems ihr Wasser abgibt; 

3. die Art, wie die einzelnen Teile des Zentralnervensystems auf hyper¬ 
tonische Salzlösungen reagieren; 

4. das osmotische Verhalten der nervösen Substanzen. 

Die Verff. kamen zu den folgenden Schlüssen: 

Die molekulare Konzentration der Kleinhirnsubstanz ist höher als die¬ 
jenige der Großhirn- und der Rückeumarkssubstanz; dagegen ist es nicht 
sicher festzustellen, ob die beiden letztgenannten Substanzen in ihrem Ver¬ 
halten Unterschiede aufweisen. Diese höhere molekulare Konzentration ist 
vornehmlich durch Substanzen bedingt, welche innerhalb der ersten 24 Stunden 
dialysierbar sind. Das elektrische Leitungsverraögen ist fast gleich im Groß¬ 
hirn- und im Kleinhirngewebe, geringer in der Substanz des Rückenmarkes. 

Physiopathologie. 

1. Altobelli, R., GehirnVerpflanzungen. Experimentelle Untersuchungen. Gazzetta 
intemazionale di medicina c chirurgia. 25. 

2. Amantea, G., Wirkung des Strychnins und der Carbolsäure auf die unreizbaren 
Zonen der Hirnrinde des Hundes. Archivio di fisiologia. Bd. 11. S. 112. 

3. Betti, G., Die Physiopathologie des Lobus parietalis inferior mit spezieller Berück¬ 
sichtigung der Sprachläsionen. Ospedale maggiore di Milano. Bd. 1. S. 138. 

4. Camis, M., Über die Wirkung der Nicotininjektion in das Kleinhirn. Folia neurobioL 
Bd. 7. S. 157. 

5. Dozzi, L., Studien über die Wirkung des Bleis auf die Erregbarkeit der motorischen 
Nerven. Lo sperimentale. 66. S. 666. 

6. Durante, L., Beitrag zur Physiopathologie des Nervus splanchnicus. Pathologica. 
Bd. 5. 631. 

7. Fülle, Experimentelle Untersuchungen über die organischen und funktionellen Com- 

pensationen des Kleinhimdefektes. Annali della facoltä di Medicina. 3. 325. 

8. Gaifami, P., Über die Toxicität der Wasserextrakte der Plazenta und die vom Blut¬ 
serum auf dieselbe ausgetibte entgiftende Wirkung. Pathologica. 

9. Ghedini, G., Über die Wirkung der Gehimsubstanz auf die Toxizität des Morphiums. 
Annali dell’ istituto di Maragliano. Heft VII. S. 185. 

10. Gozzi, C., Kastrierung und Thyroparathyroidektomie. Grazzetta medica italiana. 
64. 31. 

11. Lussana, J., Veränderungen der reflektorischen Funktion des Rückenmarks, die in 
Gegenwart verschiedener Substanzen erscheinen, welche zum Stoffwechsel des Organis¬ 
mus in Beziehung sind. Archivio di fisiologia. II. 269. 

12. Maestrini, D., Über die angeblichen Kleinhimveränderungen in Folge totaler oder 

partieller einseitiger oder beiderseitiger Exstirpation der halbkreisförmigen Kanäle 
bei Tauben. Archivio della facoltä di medicina. 3. 25. 
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13. Otto, Betrachtungen über die Physiopathologie der Contractnr. Rivista di Patologia 
mentale e nervoeo. Bd. 18. Heft IL S. 83. 

14. Rossi, Q., Über die funktionellen Beziehungen dee Kleinhirns zur motorisohen Zone 

der Hirnrinde. Annali de 11a facolti di medioina. 3. 41. 

15. Sartesohi, U., Über die experimentelle frühzeitige epiphys&re Makrogenitosomie bei 
Säugetieren. Pathologioa. 5. 707. 

16. Stefani, A., Über die trophische Wirkung des Nervensystems. Le Ni'-vraxe. 


Dozzi (5) hat die Untersuchungen beim Frosch angestellt. Er konnte 
feststellen, daß die Lösung von neutralem, essigsaurem Blei auf die Nerven 
eine erhebliche und progressive Abnahme der Erregbarkeit der motorischen 
Nerven bewirkt: die Abnahme der Erregbarkeit kann bis zur totalen Auf¬ 
hebung gehen. Die toxische Wirkung ist eine chemische Kombination von 
Blei und Nerven Substanz. 

Altobelli (1) sieht in seinen Versuchen den Beweis für eine Regene¬ 
ration des nervösen Gewebes. Er hat durch histologische Untersuchung ge¬ 
funden, d*ß in den überpflanzten Pfropfen trotz einer leichten Nekrobiose 
einzelne spezifische Nervenzellen erhalten bleiben und sich Ganglienzellen 
neu bilden, welche die Entwicklungsstadien von der embryonalen bis zur 
fertigen Ganglienzelle darchlaufen. 

Lnssana (11) teilt die benützten Stoffe in drei Gruppen ein: 

1. diejenigen, welche in der angewandten Dosis zu einer mehr oder 
weniger erheblichen Erhöhung der Reflexerregbarkeit führten: Kreatin, 
Kreatinin, Hippoxanthin usw.; 

2. diejenigen, welche ohne Einfluß blieben: Hippursäure, Alloxanthin, 
Harnsäure, Alloxan; 

3. diejenigen,“ welche zu einer Herabsetzung der Reflexerregbarkeit 
führten: Allantoin, Xanthin, Harnsäure, Ammoniak, Glyzerin, Alkohol, 
Asparagin; am stärksten: B-Alanin. 

Dorante (6) operierte Kaninchen und Hunde extraperitoneal. Manche 
von den Tieren, denen sämtliche Splanchnici reseziert waren, gingen kurz 
nach der Operation au Krämpfen und Hypothermie zugrunde. Alle über¬ 
lebenden, denen sämtliche Splanchnici oder nur der major und minimus 
reseziert waren, zeigten zahlreiche punktförmige Nekrosen der Magenschleim¬ 
haut. Mikroskopisch waren diese Nekrosen keilförmig in der Schleimhaut 
gelegen und zeigten in ihrer Umgebung kaum eine entzündliche Reaktion; 
war nur der Splanchnicus major reseziert, so fehlten die Nekrosen. 

Rossi (14) kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die halbseitige Klein¬ 
hirnexstirpation ruft eine deutliche Errregbarkeitssteigerung der der Ope¬ 
rationsseite entgegengesetzten motorischen Zone hervor. 2. Die Entfernung 
der isolierten Kleinhirnregionen (Crus primum, Crus secundum) läßt die 
Erregbarkeit der motorischen Zone unverändert. Dies bestätigt sich auch für 
die Gebiete dieser Zone, welche ihren Einfluß auf Muskelgruppen äußern, und 
deren Funktion durch die Kleinhirnläsion schon geschädigt hätte sein müssen. 

Fulle’s (7) Schlußfolgerungen lauten: Die Hunde, bei denen die Folgen 
nach der Abtragung einer Lateralhälfte sehr zurückgegangen waren, lassen 
nach bilateraler Entfernung der motorischen Zone keine Manifestation er¬ 
kennen, die sie von normalen Tieren mit exstirpierten motorischen Zonen 
unterscheiden läßt. Die Unterdrückung der Hirnrindenfunktion durch sub¬ 
durale Chloralinjektionen führt zu identischen Resultaten. 

Bei vorher einer Seite des Kleinhirns beraubten Tieren, bei denen die 
funktionelle Kompensation überaus deutlich ist, führen die subduralen In¬ 
jektionen zum Verschwinden dieser Kompensationserscheinungen, und die 
Symptome des zerebellaren Defektes treten zutage. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie IMS. 94 
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Maestrini (12) operierte 20 Tauben uud 15 Küchlein. Den letzteren 
entfernte er zum Teil die Canales verticales anterior und horizontal», zum 
Teil alle 3 Kanäle beiderseits; den Tanben wurden alle 3 Kanäle beider¬ 
seits, nur wenigen auf einer Seite allein, einer kleinen Anzahl nur die 4 
vertikalen oder die vordereu vertikalen und die horizontalen abgetragen. Die 
Untersuchungen Maestrinis bestätigten die bekannten Operationsresultate. 

Sarteschi (15) exstirpierte die Glandula pinealis bei jungen Kaninchen 
und bei jungen Hunden. Von 23 operierten Kaninchen blieben 3 am Leben 
und von den Hunden (16) 3. Alle Tiere zeigten eine abnorm rasche 
somatische Entwicklung, die Hunde auch eine auffallende Adipositas; bei 
beiden waren die Testikel größer als normal. 

Bei 16 Hündinnen, bei welchen die Ovariektomie beiderseits vor¬ 
genommen worden war, nahm Gozzi (10) nach 15—30 Tagen die Thyro- 
parathyroidektomie bzw. die Parathyroidektomie vor. Die Tiere gingen stets 
unter tetanischen Erscheinungen zugrunde. Die Leber und die Hypophysis 
wiesen stets schwere Veränderungen auf. 

Stefani (16) schließt aus seinen Untersuchungen, daß 1. das Nerven¬ 
system auf deu allgemeinen Stoffwechsel eine direkte regelnde Wirkung 
vermittels der regulatorischen Nerven des allgemeinen Stoffwechsels ausübt, 
2. das Nervensystem auf den speziellen Stoffwechsel bloß eine indirekte 
Wirkung ausübt, indem es auf die Organe die funktionellen Reize überträgt 
und deren Zirkulation regelt. 

Gaifami (8) findet, daß man die Toxizität der wässerigen Extrakte 
der menschlichen Plazenta für das Kaninchen neutralisieren oder mindestens 
abschwächen kann, indem man auf dieselben Blutserum einer erwachsenen 
Frau in bestimmten Mengen während 20—60 Minuten bei 37° einwirken läßt. 

Ghedini (9) hat die Versuche an Meerschweinchen vorgenommen und 
konnte konstatieren, daß Gehirn- und Rindensubstanz von verschiedenen 
Tieren die Toxizität des Morphiums abzuschwächen vermögen. So injizierte 
Tiere überleben auch, wenn die eingespritzte Quantität des Morphiums 
tödlich ist. Schlußfolgerung: Das Zentralnervensystem fixiert und neutralisiert 
die Toxizität des Alkaloids. 

Betti (3) kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Zerstörung des linken unteren Parietallappens ruft amnestische 
Aphasie hervor, die in Paraphasie, Kauderwelschsprechen, in Alexie und 
Paralexie sowie in der Unfähigkeit, die einfachsten Gegenstände zu benennen 
oder ihren Gebrauch zu erkennen, sich äußert. 

2. Die Funktion der Wiederholung des artikulierten Wortes fällt dem 
Gyr. temporal, transvers. zu. 

3. Die konjugierte Blicklähmung, die Wendung des Kopfes nach der 
Seite, die Hemianopsie und die Apraxie beruhen nicht nur auf der Läsion 
des Parietallappens, sondern auch auf der Zerstörung sensorisch-motorisch¬ 
sensibler Assoziatiousfasern in der weißen Substanz. 


Pathologische Anatomie. 

]_ Abundo, O. D\ Über die Lebensmanifestationen bei der Überpflanzung von Nerven¬ 
gewebe. Rivista italiana di neuropatologia, peichiatria ed elettroterapia. Bd. VL 

2. Derselbe, Rückenmarks Veränderungen nach peripheren oder cerebralen isolierten oder 
kombinierten Läsionen, ibidem. Bd. VI. Heft 2. 

3. Aguglia, E., Die Kemverändorangen der Wurzelzellen, infolge von Beeektdon des 
Nervus ischiadicu». ibidem. Bd. VI. Heft II. 

4. Derselbe, Läsion dos Conus modullaris nach Rachiostovainiflierung. ibidem. Bd.6. S.389. 

5. Alzona, F., über Veränderungen der Riiokenniarkssegmente bei 2 Fällen von Fried¬ 
reichscher Krankheit. Aimali di Novrologia. Bd. 31. S. 113. 
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6. Ansalone, Über die Bedeutung besonderer Läsionen der Nervenzentren bei gewissen 
Formen von Dementia senilis. Kgl. Akademie der Wiss. u. Klin. in Modena. 12. Februar. 
(Sitzungsbericht.) 

7. Antonelli, G., Tuberkulöse Meningo-myelitis. Policlinico. Bd. XIX. Heft 5. 

8. Audenino, E., Randdegeneration von Nervenfasern im Anfangsstadium im mensch¬ 
lichen Rückenmark, dargestellt nach der Methode von Donaggio für die Degeneration. 
Ri vista di patologia mentale e nervosa. Heft I. 

9. Bertoloni, E., Primäre und sekundäre Degenerationen der Nervenfasern und deren 
pathologisch-anatomische Unterschiede. L’ Ospedale Maggiore. Jahrgang I—II. 
Heft. 7. Mailand. 

10. Derselbe, Die primäre Degeneration der Nervenfasern des Gehirns infolge experimen¬ 
teller Alkoholvergiftung, ibidem. Jahrgang I—II. Heft 9. Mailand. 

11. Biondi, G., Überpflanzung — Überleben in vitro und Autolyse der peripheren Nerven. 
Ri vista di ne uropa tologia, psichiatria ed elettroterapia. Bd. VI. 12. 

12. Derselbe, Über die Läsionen, die im proximalen Teile resezierter Nerven Vorkommen. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 19. S. 410. 

13. Bonfiglio, F., Eine rasche Methode zur Färbung der Markscheiden in Schnitten mit 
dem Gefriermikrotom. Rivista sperimentale di freniatria. Bd. 39. Heft III—IV. 
S. 652. 

14. Ceni, C., Spermatogenesis aberrans nach künstlich an Hunden erzeugter Commotio 

cerebri. Sperimentale. 67. 261. 

15. Chiarini, P., u. Nazaria, Klinisches und pathologisch-anatomisches Studium über 
einen Fall von hypertrophisch interstitieller Neuritis mit Charcot-Marie’scher Muskel¬ 
atrophie. Rivista ospedaliera. III. S. 185. 

16. Ciarla, E., Hämorrhagie im Gyrus supramarginalis und im Gyrus angularis der linken 
Hemiphäre. Rivista di patologia nervosa e mentale. Bd. 18. 473. 

17. Consoli, G., Histologische Beobachtungen über das rechistovainisierte Rückenmark 
von Hunden. Atti de IT Accadeinia di Catania. Catania. 

18. Donaggio, A., Veränderungen der Nervenelemente bei Cimurro, bei der Tollwut und 
bei der experimentellen combinierten Wirkung pathogener Ursachen. Päthologica. 
Heft 112. 

19. Derselbe, Studien über das Blut. Kgl. Akademie der Wissenschaft und Künste in 
Modena. 8. Mai. (Sitzungsbericht.) 

20. Derselbe, Die Körperchen des Virus fixe, ibidem. 

21. Derselbe, Beitrag zur Kenntnis der Gehimläsionen bei Dementia senilis, ibidem. 
24. Januar. (Sitzungsbericht.) 

22. Foscarini, R., Über die primären, experimentellen Degenerationen des Rücken¬ 
marks. Rivista sperimentale di freniatria. Bd. 39. S. 18. 

23. Gorrieri, Beitrag zur pathologischen Anatomie einiger Drüsen mit innerer Sekretion 
bei einigen Geisteskrankheiten. Rivista sperimentale di freniatria. Bd. 39. 263. 

24. Guidi, F., Über die Struktur der Markscheide und ihr Verhalten bei den sekundären 
Degenerationen, studiert nach einer neuen Untersuchungsmethode. Rivista di pato¬ 
logia nervosa e mentale. Bd. 16. S. 629. 

25. Lucibelli, G., Über die durch experimentelle Säurevergiftung hervorgerufenen histo¬ 
logischen Veränderungen der bulbären Centren. Riforma medica. Bd. 29. S. 1233. 

26. Lugiato, L., Die Besta’sche Methode zur Darstellung der Myelinscheide bei den sekun¬ 
dären Degenerationen. Rivista italiana di neuropatologia, psichiatria ed elettr. Bd. VI. 
Heft 5. 

27. Luna, E., Über die Veränderungen der Plastosomen der Nervenzellen bei der Über¬ 
pflanzung und infolge von Nervensekretion. Anatomischer Anzeiger. Bd. 22. No. 17. 
S. 413. 

28. Mingazzini, G., Klinische Anatomie der Nervenzentren. (936 Seiten mit zahlreichen 
Abbildungen.) Turin. Unione Tipografica Editrice Torinese. 

29. Pandolfi, G., Die Neuroglia bei den Intoxikationen. Annali di Nevrologia. Neapel. 
Bd. 31. Heft IV. 161. 

30. Papadia, Tetanus und bezügliches Verhalten der Nervenelemente. Kgl. Akademie 
der Wiss. u. Künst. in Modena. 8. Mai. (Sitzungsbericht.) 

31. Derselbe, Veränderungen des Centralnervensystems in den infektiösen akuten Er¬ 
krankungen. Modena. S. 129. 

32. Pellacani, G., Ein Fall von primären multiplen Sarkomen des Gehirns. Rivista 
sperimentale di Freniatria. Bd. 39. Heft III—IV. S. 527. 

33. Petronio, G., Die histologischen Veränderungen, welche der Stauungspapille voraus¬ 
gehen. Pathologica. Bd. V. S. 453. 

34. Rezza, A., Veränderungen der Ganglienzellen des verlängerten Marks in einem Fall 
von Dementia praecox mit plötzlichem Tod. Rivista di patologia nervosa e mentale. 
Bd. 18. S. 426. 
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36. Derselbe und Vedrani, A., Histologischer Befund in einem Fall von Dementia para- 
lytica juvenilis. Rivista italiana di neuropatologia, peichiatria ed elettroterapia. Bd. VL 
S. 264. 

36. Rigotti, Untersuchungen Uber die Veränderungen des endozellulären Netzwerkes der 

nervösen Elemente bei der Experimentalhyperthermie. Ri vista sperimentale di 

freniatria. 

37. Riva, E., Über den Mikrocephalen „Battista“. ibidem. Bd. 39. S. 126. (1. TeiL 

Bd. 38. 341. 1912.) 

38. Rossi, E., Citopathologische Untersuchungen der Spinalganglien bei Paralytikern. 
Nevraxe. 

39. Schiboni, L., Über einen Fall von nicht häufiger Veränderung des Rückenmarks. 
Ri vista ospedaliera. UL S. 818. 

40. Todde, C., Untersuchungen über die Funktion und die Struktur der Hoden bei den 
Geisteskrankheiten. Ri vista sperimentale di freniatria. Bd. 39. Heft UI—IV. 696. 

41. Vidoni, G., Über die Aortitis bei Paralytikern. Pathologisch-anatomische Bemerkung, 
ibidem. Bd. 39. S. 474. 

42. Zenoni, C., Solitärtuberkel der Hypophyse. Lo sperimentale. Archivio di biologia 
normale e patologica. Jahrgang LXVII. Heft IV. 

43. Ziveri, A., Über einen Fall von Presbyophrenie. Rivista di patologia nervosa e 
mentale. Bd. 18. Heft 13. S. 300. 

Consoli (17) kommt zu folgenden Schlüssen: Die Läsionen, weicht* 
man im Rückenmark von Hunden beobachtet, die der Rachistovainisierung 
oder Rachistovain-Strychninanästhesie unterzogen worden sind, betreffen 
sowohl die Zellen als auch die Fasern. 

Die Zellveränderungen bestehen in Chromatolyse, Achromatose, trüber 
Schwellung, Kernveränderung, Zell- und Kernkörperchenvakuolisierung. Die 
Veränderungen an den Fasern bestehen in einer Degeneration, die man mit 
der Methode Donaggios nach 17 Stunden beobachten kann. Dieselben 
betreffen die hinteren Wurzeln, die hinteren radikulären Fasern, die vordere 
und hintere graue Kommissur usw. Diese Veränderungen beginnen wenige 
Stunden nach der Injektion und nehmen in den folgenden Tagen zu. Die 
stärkste Läsion ist an der Injektionsstelle. 

Die Zellveränderungen nehmen am fünften oder sechsten Tage ab: sie 
sind jedoch auch noch nach 16 Tagen teilweise sichtbar. Die stärkeren Zell- 
veränderungen fallen nicht mit der stärkeren Funktionsveränderung zusammen. 

Die bei intramedullären Injektionen erhaltenen Veränderungen sind 
ungefähr dieselben wie bei der intrarachidiauen. Die Gleichheit der Ver¬ 
änderungen bei beiden Arten der Injektion (mit Stovain und mit Stovain- 
strychnin) lassen darauf schließen, daß die Veränderungen dem Stovain allein 
zuzuschreiben sind. 

Petronio (33) beschreibt einen Fall von Gehirntumor und die histo¬ 
logische Untersuchung der Papille; er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

Bei den Fällen von Gehirntumor, bei welchen eine Stauungspapille 
noch nicht zur Entwicklung gekommen ist, ist ein kleinzelliges Infiltrat der 
Optici vorhanden. Die Ursache des Infiltrats ist eine veränderte Permeabilität 
der Gefäßscheiden. Im Krankheitsstadium, wo die Stauungspapille noch 
nicht aufgetreten ist, gibt sich die Lymphstauung im intervaginalen Raum 
nicht deutlich kund. Es besteht keine primäre oder sekundäre Degeneration 
der Nervenfusern. 

Papadia (31) hat das Zentralnervensystem bei 12 Fällen von infektiösen 
akuten Erkrankungen histologisch untersucht. Er kam zu folgenden Schlüssen : 

Tigrolytische Veränderungen kamen hauptsächlich in der Hirnrinde vor: 
die Ganglienzellen des Rückenmarksvorderhorns und die Purkinjeschen 
Zellen waren dagegen relativ verschont. Erhebliche Veränderungen der 
Neurofibrillen waren nirgends zu beobachten. Die Marchische Methode 
ergab stets negative Resultate; das Donaggiosche Faserverfahren ließ bei 
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einigen Fällen eine beginnende sogenannte marginale Faserdegeneration er¬ 
kennen. Bei einem Falle von Lyssa waren zahlreiche amöboide Gliazellen; 
amöboide Gliazellen kamen, obwohl in geringerem Maße, auch bei anders¬ 
artigen Erkrankungen vor. 

Lagiato (26) hat bei Experimentalläsionen des Bückenmarks, die er 
durch Abreißen des Nervus Iscbiadicus und der Ganglien hervorbrachte, die 
von Besta beschriebene Methode angewandt, welche nach Ansicht des Autors 
erlaubt, die Fasern und Nervenzellen darzustellen (s. Jahresbericht des 
vorigen Jahres). Er ist zu folgenden Schlüssen gelangt: 

1. Die Bestasche Methode stellt wirklich in der Dicke der Nerven¬ 
fasern ein retikuläres Alveolarstroma mit gut abgegrenzten Charakteren dar. 

2. Dieses Stroma geht allmählich zugrunde und verschwindet im Ver¬ 
laufe der sekundären Degenerationsprozesse der Nervenfasern. 

3. Diese Methode stellt, ähnlich der Weigertschen, in negativer Art 
die degenerierten Zonen dar, jedoch in einer frühzeitigen Periode und auch 
dann, wenn die Marchische und Donaggiosche Methode nichts mehr taugen. 

Donaggio (18) hat durch frühere Arbeiten und eigene Methoden dar¬ 
getan, daß das fibrilläre Netzwerk der Nervenzellen sehr resistent ist, und 
daß es nur in bestimmten Fällen durch die kombinierte Wirkung pathogener 
Ursachen verwundbar ist. Diese Gesetze betreffen bloß die erwachsenen 
Wirbeltiere. 

Die Veränderungen des Betikulums bestehen in einer Durchwirrung, 
in einem partiellen Zusammenliegen der Fibrillen und in einer Konglutination 
des Netzwerks. 

Die späteren Untersuchungen haben die Befunde Donaggios bestätigt. 
In dieser Arbeit beschreibt Verf. die Resultate, die er bei erwachsenen, von 
Cinnuro befallenen Hunden in den Nervenzentren gefunden hat. Die Ver¬ 
änderungen bestehen, außer in Degenerationen der Fasern, darstellbar nach 
seinen Methoden, in den bekannten Fibrillenläsionen. Dieser Befund kann 
im ganzen Zentralnervensystem erhoben werden, die Läsion jedoch ist schwerer 
im Rückenmark, besonders in den Strangzellen. Die Ganglienzellen dagegen 
sind weniger befallen als bei der Tollwut. 

Luna (27) hat die Spinalganglien des Meerschweinchens in das sub¬ 
kutane Gewebe der Abdominalwand und in die Ohrmuskel überpflanzt und 
hat sie nach <Jer Methode von Regaud studiert. Er fand, daß die Nerven¬ 
zellen der überpflanzten Ganglien eine Umwandlung der Plastosomen in 
Granula aufweisen und dann verschwinden unter Zurückbleiben des Kerns 
und der Plastosomen. 

Nach der Resektion der peripheren Nerven nehmen die Plastosomen 
an Umfang zu und färben sich stärker, erst sehr spät verschwinden sie. 

Rezza (34) illustriert eine besondere Veränderung der Ganglienzellen, 
die er bei der histologischen Untersuchung des verlängerten Marks eines 
plötzlich gestorbenen, an Dementia praecox leidenden Mannes fand. Gegen¬ 
wart von Vakuolen im Zellkörper und sogar in den Protoplasmafortsätzen, 
sichtbar besonders nach der Methode von Mann. 

Vidoni (41) stellte pathologisch-anatomische Untersuchungen bei vier 
Fällen von Paralyse an und stellte bei ihnen Veränderungen fest, zum Teil 
atheromatöser und zum Teil syphilitischer Natur. Diese Untersuchungen 
bestätigen die Befunde von Morselli, Laroche und Richet. 

Gorrieri (23) kommt zum Schlüsse, daß die Drüsen mit innerer 
Sekretion häufiger verändert sind bei Geisteskranken als bei anderen 
Kranken, welche denselben infektiösen und toxischen Dosen ausgesetzt sind. 
Daß ferner die Intensität der beobachteten Veränderungen variiert von In- 
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dividuum zu Individuum, aber größer bei jenen, welche von Krankheiten 
affiziert sind, die auf langsame aber allmähliche Intoxikation zurückzuführen 
sind, und ganz besonders deutlich bei denjenigen, bei denen der Stoff¬ 
wechsel verändert ist. 

D’Alrnndo (1) machte Transplantationen, indem er Stücko von Rücken¬ 
mark erwachsener Hunde in das Abdomen oder in subkutane Kanäle des 
Rückens anderer Hunde überliihrte. 

Die Tiere wurden 12—21 Tage am Leben gelassen und als Methoden 
diejenige von Cajal, diejenige mit der Osmiumsäure, sowie die Methode 
von Pusateri für die Neuroglia angewandt. 

Schlußsätze: Rarefizierung der weißen Substanz — Verdickung der 
Dura mater — in den Nervenzellen verschiedene Phasen von Desintegration 
bis zur vollständigen Zerstörung; bei einigen von ihnen zeigt sich der Kern 
getrübt; in den Vorderhörnern Zellen mit deutlichen Portsätzen, Strangfasern 
zum großen Teil zerstört; Rückenmarksfasern auf Osmiumsäure reagierend; 
Neuroglia; in der Peripherie Wucherung; in der grauen Substanz Wucherung 
nicht deutlich. 

D’Abnndo (2) führte drei Serien von Versuchen bei Katzen und neu¬ 
geborenen Hunden aus. 

1. Entfernung eines Hintergliedes und Studium des Nervenzentrums 
nach 2—4—6—7 Monaten. 

Resultate: ßntwicklungsmangel der entsprechenden Hälfte des Rücken¬ 
marks, besonders in der Höhe der Lendenschwellung, Abnahme der Zellen 
in der grauen Substanz, besonders in der äußeren lateralen Gruppe, Hemi- 
hypotrophie des Vorderhorns. 

Der Entwicklungsmangel der weißen Substanz besteht in toto im Hinter¬ 
strang. Es verschwinden nicht alle Nervenzellen, welche dem entfernten Glied¬ 
maße entsprechen. 

2. Entfernung der motorischen Zone einer Seite und Untersuchung der 
grauen Rückenmarkssubstanz. 

Resultate: Im entsprechenden Hinterhorn eine rasche und bedeutende 
Hypotrophie, während eine solche im gegenüberliegenden Vorderhorn wenigstens 
in den ersten 36 Lebenstagen kaum angedeutet ist. 

3. Entfernung eines hinteren Gliedes und Abtragung der motorischen 
Zone in der gegenüberliegenden Hemisphäre. Der Schwung der Nerven¬ 
zellen der entsprechenden grauen Rückenmarkssubstanz ist viel größer als 
in den vorhergehenden Versuchen. 

Mingazzini (28): Ist die zweite durchgesehene und bedeutend erweiterte 
Auflage. Fleißige und sorgfältige Arbeit. Es sind mehrere Kapitel an¬ 
geschlossen worden, so z. B. dasjenige über die normale Zytologie, dasjenige 
über die pathologisch-anatomischen Befunde bei Paralytikern, dasjenige über 
die Aphasie und die Apraxie. Es sind die Resultate der Arbeiten der 
tätigen Schule in Rom. 

Besonders wichtig sind die folgenden Abschnitte: 

Die pathologischen Veränderungen der Gehirnrinde bei den organischen 
Psychosen, bei der Lues cerebri usw. 

Die pathologische Anatomie der Aphasien, der Apraxien und des 
Corpus callosum. 

AgUglia (3) experimentierte beim Kaninchen nach der Methode von 
Cajal (die Tiere wurden nicht lange genug am Leben gelassen; Bemerkung 
des Referenten). Er stellte keine nennenswerten Zellveränderungen fest, 
sah dagegen die Disgregation der Hyalinzellen, des Karioplasma und die 
basophilen Zonen Levis ausgedehnter und intensiver gefärbt 
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Beschreibung des pathologisch-anatomischen Befundes bei einem mikro- 
zephalischen Idioten, dessen klinische Krankengeschichte Riva (37) schon 
früher publiziert hatte; indem er sich auf seine Befunde stützt, nimmt Riva 
die Existenz einer reinen hochgradigen Mikrozephalie an, welche auf die 
Degeneration zurückzuführen ist Dieselbe besteht hauptsächlich in einer 
Entwicklungshemmung, welche ursprünglich das zentrale Nervensystem be¬ 
troffen hat und die, da sie hereditär ist, nicht unumgänglich notwendig an 
krankhafte Prozesse gebunden ist 

Foscarini (22): Sehr reiche Literatur über die von den verschiedenen 
Autoren mit der Methode von Donaggio erhaltenen Befunde. 

Foscarini studierte mit dieser Methode und mit derjenigen von Marchi 
das Rückenmark von 17 ganz jungen Hunden, welche verschieden behandelt 
worden waren (zwölf davon wurden strumektomiert, einer kastriert, einer 
pankrektomiert und drei mit Alkohol vergiftet). 

Die Untersuchungen sind angeblich vollständig negativ ausgefallen. 
Lange Diskussion über den Wert der nach den Methoden von Marchi und 
Donaggio erhaltenen Befunde. 

Biondi (11) hat den Nervus ischiadicus des erwachsenen Kaninchens 
unter die Rückenhaut desselben Tieres transplantiert, andere Nerven wurden 
in vitro auf bewahrt. 

Schlüsse: 

1. Versuchsserie. Gegenwart von Kernen mit regressiven Erscheinungen, 
wenige in der progressiven Phase. Seltene perineurale Zellen im regressiven 
Stadium. Fragmentation der Myelinscheiden. Anwesenheit der Marchischen 
Schollen und der Elzholzschen Körper. Nach Herxheimer färbbare 
Substanzen. Eine Gefäßneubildung ist nicht nachweisbar. 

2. Versuchsserie. Bei den außerhalb des Organismus befindlichen 
Nerven kommt es nicht zur vollständigen Entwicklung der Phänomene der 
"Wallerschen Degeneration; es können sich jedoch einige derselben aus¬ 
bilden. Bildung von Marchischen Schollen und von Elzholzschen Körpern. 
Fragmentierung des Marks und Fehlen der nach Herxheimer färbbaren 
Substanz. Die Anwendung der Methode Donaggios war ratsam. 

Donaggio (19) entdeckte in den roten Blutkörperchen der normalen 
erwachsenen Säugetiere mit der eigenen Methode rundliche Schollen in ver¬ 
schiedener Zahl und Volumen. 

Zum Unterschied von anderen Autoren stellte Papadio (30) die Un¬ 
versehrtheit des Nervennetzwerkes fest. 

Unter Anwendung der Donaggioschen Methode fand Ansalone (6), 
daß die besonderen Formationen mit dem Aussehen von Schlingen oder von 
verwirrten Fäden tatsächlich nervöser Natur sind. 

Bertoloni (9) faßt die Frage über die primären und die sekundären 
Degenerationen und den von den verschiedenen Autoren gelieferten Beitrag 
zusammen. Er wiederholt nur schon Bekanntes. 

Bertoloni (10) findet nach der Methode von Donaggio und Weigert- 
Pal dieselben Befunde bei normalen und bei alkoholvergifteten Tieren. 

Es handelt sich nach meiner Meinung um einen groben Irrtum. Zum 
Studium nach der Methode von Donaggio bediente er sich für die Längs¬ 
schnitte der ersten Variation mit dem Zinnhämatoxylin. Donaggio hat 
nun wiederholt vor der Anwendung dieses Hämatoxylins für die Längs¬ 
schnitte der Fasern gewarnt, weil dasselbe deren schon schwierige Differen¬ 
tiation noch mehr steigert. Um von Läsionen reden zu können, müssen sich 
die Fasern als einzelne, in Serien liegende Tröpfchen darstellen und nicht 
als Varikositäten, welche bekanntlich auch in normalem Zustande Vorkommen. 
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Bertoloni hat nun entdeckt, daß die Fasern des Corpus callosum io 
Längsschnitten von normalen und pathologischen Hunden Varikositäten auf¬ 
weisen. Der einzige bemerkenswerte Punkt in der Arbeit Bertolonis ist 
die Angabe, wonach im normalen Corpus callosum anch in transversalen 
Schnitten Fasern mit positiver Färbung zu sehen sind. Nach dem ersten 
Fehler jedoch ist deren Befund mit Vorsicht aufzunehmem 

Rigotti (36) stellte seine Untersuchungen bei erwachsenen Kaninchen 
nach der Methode von Donaggio und von Besta an und kommt dabei zu 
folgenden Schlußfolgerungen: 

Die bis zum Tode fortgesetzte Hyperthermie bewirkt bei Tieren eine 
bedeutende Verdünnung der Nervenfibrillen, Unordnung des Netzwerkes, 
Schlängelung, mangelhafte Färbung der Filamente, Umänderung der Färb¬ 
barkeit des Zytoplasma. 

Der Befund bleibt unverändert bei jeglicher Temperatur. 

Es tritt nie Entartung und Zerstörung der Nervenfibrillen ein. 

Die erwähnten Veränderungen des Retikulums sind wahrscheinlich an 
die Veränderung der chromatischen Substanz gebunden. 

Die Veränderungen sind dieselben, anch bei Anwendung verschiedener 
Methoden. 

Agaglia (4) berichtet einen Fall von Affektion des Conus medullaris 
(40jährige Frau), wobei die Störung gleich nach der Rachistovainierung 
auftrat. 

Rezza und Vedrani (35): Histologischer Befund in einem Falle vou 
juveniler, auf Grund von Heredolues im 10. Jahre ausgebrochener Paralyse. 
Im Gehirn Infiltration und Hyperplasie der Pia, bedeutende Infiltration der 
Gefäße ohne Wucherungsvorgänge. Atrophie der Windungen. Zellveräude- 
rungen und Neurogliaveränderungen progressiven Charakters. Im Kleinhirn: 

Meningeale und vaskuläre Veränderungen wie im Großhirn. Atrophie 
der Windungen unter fast vollständigem Schwund der Purkinjeschen Zellen 
mit 2 Kernen. Alterationen der Dendriten (spindelförmige Ausbreitungen 
von Sträussler). 

Schiboni (39) beschreibt eine bindegewebige Narbe, die 6—7 untere 
Segmente des Dorsalmarks völlig einnahm und von Pia und Dura gebildet 
war. Das Dorsalmark war sehr klein, in der Narbe keine Spur der Rücken¬ 
markssubstanz. Verf. nimmt an, daß es sich um den Ausgang eines ätiologisch 
unbekannten myelitischen Prozesses handelte. 

Alzona (5) beschreibt 2 (27 bzw. 17 Jahre alte) Patienten, die das 
typische Bild der Friedreichschen Krankheit darboten. Mikroskopischer 
Befund: Bei einem Falle eine kombinierte Strangsklerose; bei dem anderen 
Patienten waren im Seitenstrang die Faserveränderungen sehr geringfügig. 
Bei beiden Fällen war die Lissauersche Zone verschont; die typischen 
Gliosen „Tourbillons“ dagegen vorhanden. 

Lucibelli (25) hat die Vergiftung durch Injektion von 20% Butter¬ 
säurelösung hervorgerufen: bei einem Tiere subarachnoideal (5 ccm), bei 
einem zweiten Tiere intraperitoneal (20 ccm), bei einem dritten intravenös 
(10 ccm), Tod in allen 3 Fällen. ' 

Bei den beiden ersten Tieren fanden sich atrophische Nervenzellen 
und deutliches Ödem des Nervengewebes. 

Pandolfi (29) berichtet über die Resultate, die er bei einer ersten 
Serie von Hunden erhielt, die mit einem Bleisalz vergiftet worden waren, 
und bei denen er sich der verschiedenen Methoden für die Neuroglia bediente. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
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Das pathologische fibrilläre Netzwerk erscheint als Resultat sowohl des 
bereits existierenden Retikulums, welches leichter färbbar wird, als auch von 
unter dem pathologischen Reiz neugebildeten Fibrillen. 

Im Innern der Nervenzellen sind Neurogliaelemente vorhanden, welche 
meistens in Vakuolen und in einer solchen Anzahl vorhanden sind, daß sie 
manchmal das Parenchym der Nervenzellen ersetzen. 

Es besteht ein engerer Zusammenhang zwischen der proliferierenden 
Neuroglia und den Gefäßen. Die Ansicht Golgis über die direkten Ver¬ 
bindungen zwischen dem Neurogliaelement und den Gefäßwänden durch so¬ 
genannte Implantationsfüße ist zutreffend. Es ist wahrscheinlich, daß die patho¬ 
logische Neuroglia auch eine mesenchymatische Genese hat. 

Die Neurogliaelemente sind selbst Veränderungen sowohl des Proto¬ 
plasma als auch der Fibrillen und des Kernes unterworfen. 

Ziveri (43) beschreibt einen Fall von Demenz bei einer 78jährigen 
Bäuerin; er findet Senildrüsen und die Veränderungen der Nervenfibrillen 
nach Alzheimer, deswegen versucht er das Bild der presbiophrenischen 
Demenz in dasjenige der senilen Demenz überzuführen. Um die Gefäße 
hat er zahlreiche Amyloidkugelu gefunden. 

Nach Commotio cerebri beobachtete Ceni (14) eine vorübergehende 
(60—70 Tage) eigentümliche Störung in der Entwicklung der Sameuzellen, die 
Verf. als Spermatogenesis aberrans bezeichnet. Spermiogonien und Spermio- 
zyten erfahren eine Entwicklungshemmung, und die Chromosomen verwandeln 
sich direkt in Elemente, die als analog den Spermidien anzusehen sind. 
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Bauer und Ferrari (31) haben hämatologische und physikalisch-chemische 
Untersuchungen an Skorbutkrankeu angestellt und kommen zu folgenden 
Schlüssen: Die roten Blutkörperchen erleiden immer eine Verminderung; 
auch die Zahl der weißen Blutkörpercheu nimmt bemerkenswert ab, wobei 
eine relative Zunahme der großen einkernigen Zellen und der Übergangs- 
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formen stattfindet; in den schwersten Fällen nehmen auch die Lymphozyten 
stark ab, und tritt schwere Eosinophilie dazu; die Widerstandsfähigkeit der 
Blutkörperchen ist fortwährend und ausgesprochen herabgesetzt; in zwei sehr 
schweren Fällen war auch der Blutdruck tief unter die Norm gesunken. 
Die hämatologische Formel, insbesondere die Eosinophilie, spricht zugunsten 
der toxisch-infektiösen Theorie. 

Gatti (41) bespricht zwei einander sehr ähnliche Fälle von Oxycephalie 
mit Rachitis, welche folgende Symptome aufwiesen: Hochgradige Oxycephalie, 
doppelseitiger, seit der ersten Kindheit bestehender Exophthalmus; keine 
bemerkenswerte Sehstörungen; Zeichen von englischer Krankheit. Er zieht 
aus diesen Fällen den Schluß, daß die sogenannte „Oxycephalie mit dem 
Exophthalmus“ (und ohne Optikusatrophie) nur den höchsten Grad der 
Oxycephalie darstellt, wobei, durch die Verflachung der Stirne und die 
Abnahme der Augenhöhlentiefe, die Augen unbeschützt und hervortretend 
bleiben. Den wichtigsten ätiologischen Faktor stellt der Rachitismus dar. 

Nach einer Übersicht der wichtigsten Arbeiten über das Studium der 
Emotionspsychosen und der Darlegung der auf diesem Gebiete nachweisbaren 
Unterschiede nach plötzlichen Unfällen, Revolutionen und Kriegen, die ihre 
Ursache in der verschiedenen Intensität und in dem mehr oder weniger 
plötzlichen Eintritt der Emotion haben, bespricht Daneo (29) einige Fälle, 
die er als Militärarzt während des libischen Krieges beobachtete. Es traten 
hauptsächlich folgende klinische Bilder auf: ängstlich-depressive und depressiv- 
stuporöse Zustände, deliriöse und halluzinatorische Episode nach Aufnahme 
von minimalen Alkoholmengen bei körperlich stark ermüdeten Individuen, 
vereinzelte epileptiforme wahrscheinlich der Bratzschen Affektepilepsie zu¬ 
zuschreibende Anfälle. Hauptsächlich bei den Offizieren traten neurasthenische 
Psychosen auf, deren Hauptsymptom die Phobie des Krieges und seiner 
Folgen war; in einem Falle brach sofort nach der Landung eine latente 
allgemeine Paralyse ein. Die akuten Formen heilten meistens sehr rasch. 
Zusammenfassend meint Verf., daß die Emotionen des Krieges nur bei 
psychisch minderwertigen Individuen infolge Erschöpfung eine Psychose her- 
vorrufen; bei den Normalen tritt dagegen mit der Zeit eine Art Immunität 
hervor, wodurch die schwersten Folgen der Emotion vermieden werden. Die 
eigentümlichen Lebensbedingungen während des Krieges können unter Um¬ 
ständen das gewöhnliche klinische Bild der bekannten Psychosen verändern, 
was auch z. B. in der Gefangenschaft zu geschehen pflegt; eine für den 
Krieg spezifische Psychose gibt es aber nicht. 

Der Fall Ziveris (108) betrifft eine 53jährige Frau, die ohne jegliche 
vorherige Krankheitsäußerungen von progressiver psychischer Schwäche, 
Gedächtnisverlust, Desorientiertheit und Aufreguug, in Verbindung mit 
beträchtlichen Sprachstörungen befallen wurde und nach 3 % Jahren im 
Koma starb. Histologisch wurden in der ganzen Rinde die senilen Plaques 
und das Alzheimersche Fibrillenbild gefunden; keine Herdläsion. Verf. 
behandelt neuerdings die Frage der klinischen und anatomischen Begrenzung 
der Alzheimerschen Krankheit, nebst einigen Betrachtungen Uber die 
Plaques und über den Befund von argentophilen Granula in den Nerven¬ 
zellen seines Falles, welchen er aller'Wahrscheinlichkeit nach als unabhängig 
von der Fibrillenveränderung betrachtet. 

Nach einem kurzen Berichte über die ungünstigen Erfolge der in der 
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten in Florenz bei einigen Paralyse- 
und Dementia praecox-Fällen angewandten Nukleinbehandlung, — welche 
übrigens mit den meisten in der Literatur bekannt gewordenen Ergebnissen 
übereinstimmen, — veröffentlicht Moretti (66) drei klinische Fälle, bei denen 
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wiederholte Nukleiniujektionen die psychischen Symptome, welche von Anfang 
au die Diagnose „Dementia praecox“ berechtigt hatten, znm Verschwinden 
brachten. Obwohl der beschränkten Beweiskraft dieser Beobachtungen 
Rechnung getragen werden muß, hebt Verf. jedoch die Zweckmäßigkeit solcher 
Versuche bei einer Krankheit hervor, deren Ätiologie und Pathogenese noch 
unbekannt sind, und bei welcher eine kausale Therapie noch aussteht; um 
so mehr darf und muß etwas versucht werden, solange die Krankheit noch 
im Anfänge ist, und man vermuten darf, daß der nicht mehr zu beseitigende 
Schaden noch nicht eingetreten ist. 

Cazzamalli (20) führte die Untersuchungen mit dem Sphygmomanometer 
von Riva Rocci und dem Sphygmographen von Sacquet aus. 

Im folgenden einige Schlüsse, zu denen der Verf. gelangt: 

Bei den an Dementia praecox Erkrankten ist der systolische arterielle 
Blutdruck in der Vollperiode der Erkrankung im allgemeinen geringer als 
die Norm oder innerhalb der physiologischen Grenzen. Man erkennt ziemlich 
bedeuteude Asymmetrien des Blutdrucks zwischen den beiden Armen (wurden 
schon vor langer Zeit bei den Epilektikern festgestellt — Audeniuo). 

Es herrscht eine Pulsfrequenz, welche höher ist als die Norm (bei 
einigen Kranken besteht im Gegenteil eine Bradykardie — Audenino). 

Das Sphygmogramm der Katatonischen zeigt Abrundungen oder Plateau 
des Gipfels. 

Der Puls ist meistens katakrot. Die Erhebung der prädikroten Elastizität 
ist meistens verschwunden. Die Veränderungen des Blutdruckes und des 
Pulses sind augenscheinlicher und deutlicher bei den katatonischen Varietäten 
der Dementia praecox. 

Ru&ta (86) behandelt die paranoiden Formen und die syphilitischen 
Mentalsymptomenkomplexe. Verf. illustriert die paranoide luetische Psychose, 
indem er einen eigenen klinischen Fall wiedergibt. 

Schlußfolgerungen von Ghilardncci (44): Die Veränderungen der peri¬ 
pheren Nerven bewirken konstant Veränderungen der elektrischen Erregtheit 
der homologen Nerven der gegenüberliegenden Seite: Diese Veränderungen 
bestehen bald in einer Verminderung, bald in einer Vermehrung der Erreg¬ 
barkeit je nach der Natur der pathogenen Ursache, und je nachdem die 
Zerstörung der Nerven mehr oder weniger vollständig war. 

Diese Erregbarkeitsveränderungen hängen wahrscheinlich von einer 
Funktionsstörung in den nervösen Zentren ab. 

Carbone und Cazzamalli (18) unterziehen einer mangelhaften Durch¬ 
sicht die Pellagraliteratur und übergehen wichtige Arbeiten über dieses 
Kapitel. Sie wiederholen nichtssagende Experimente anderer Autoren und 
kümmern sich nicht um die Untersuchungen von Centanni und Funk über 
die Vitaminen. 

Gatti (42): Beobachtungen in einem Falle, bei welchem während einer 
streng unilateralen Konvulsion eine bilaterale Mitbeteiligung der synergischen 
Muskeln vorhanden war. 

Lui und Baccelli (54): Kontradiktorische Resultate. Die Eigenschaft, 
die Maisinfuse zu fällen, zeigt sich auch in normalen Seris. 

Piazza (75) beschreibt einen Fall von delirierender Manie auf infektiöser 
Grundlage. 

Tronconi (100): Beschreibung eines klinischen Falles. Klinische 
Betrachtungen. 

Ricci (81): Klinische Beschreibung eines Falles, welcher zum klinischen 
von De Sanctis beschriebenen Bild zugezählt werden kann. 
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Roasenda and Angela (82): 1. Die zerebralen Muskelatrophien sind 
nicht als direkte Folge einer Läsion der trophischen zerebralen Zentren 
anzasehen. 

2. Die Ursache dieser amyotrophischen Prozesse ist in einer Veränderung 
des motorischen peripheren Neurons zu suchen. Es kann sich um eine 
Neuritis oder um Veränderungen der Ganglienzellen des Rückenmarks handeln. 

3. Die Läsion kann eine rein funktionelle sein. 

4. Die genannten trophischen Störungen kommen besonders im jugend¬ 
lichen Alter vor. 

Scaffidi (95) hat gefunden, daß die Reizbarkeitsschwelle an Muskeln, 
welche durch Durchschneidung ihrer Nerven gelähmt worden sind, sich hebt 
in den ersten Tagen, während sie später immer unter die Norm herabsinkt. 

Verf. hat ferner weitere wichtige Beobachtungen gemacht: 

1. Bei gelähmten Muskeln ist die Latenzperiode immer häufiger als 
bei den entsprechenden normalen, aber niemals so lang, als bei den fettig 
degenerierten Muskeln. 

2. Die Kontraktionskurve der gelähmten Muskeln zeigt sich fast immer 
niedriger als bei den entsprechenden normalen. 

3. Gelähmte Muskeln erschlaffen nach tetauischen Reizungen rascher 
als die entsprechenden normalen Kontrollmuskeln. 

4. Nach der Tetanisierung tritt im gelähmten Muskel die Reizbarkeit 
langsamer wieder auf als beim normalen. 

5. Nach Erschöpfung mit rhythmischen Reizen erholt sich die Reizbarkeit 
des gelähmten Muskels langsamer als die der entsprechenden normalen. 

Barbocco (7) hält die Zerebrospinalflüssigkeit für eine diosmierte 
Flüssigkeit aus dem Blute. 

Das Verhalten des spezifischen Gewichts, des der Oberflächen¬ 
spannung hat bei der Untersuchung kranker Personen keine pathognomonischen 
Anhaltspunkte für die Diagnose der Erkrankung ergeben. 

Perugia (74): Ein 23jähriger Mann leidet seit einigen Jahren an 
epileptischen Anfällen; im Anschluß an einen Anfall hatte der Patient zuerst 
Taubheit und dann motorische Aphasie. Keine agraphischen und keine 
Intelligenzstörungen, spärliche Sensibilitätsstörungen, die man als hysterisch 
auffassen könnte. 

Die Aphasie blieb unter Athernarkose unverändert; jedoch verschwand 
dieselbe sowie die Taubheit nach etwa sechs Tagen. 

Verf. nimmt an, daß es sich entweder um toxische Störungen handelte 
oder um solche, welche auf epileptische Konstitution oder auf zirkulatorische 
Störungen beruhen. 

Piazza (76) illustriert auf Grund von zwei klinischen Krankengeschichten 
die Beziehungen zwischen hereditärer Ataxie und zerebellarer Heredoataxie 
und bespricht die sogenannten krankhaften Assoziationen. 

Die zwei Patienten sind Geschwister und gehören einer nicht neuro- 
psychopathisch belasteten Familie an; der Bruder leidet an Friedreichscher 
Ataxie und die Schwester an zerebellarer Heredoataxie von Marie. 

Romagno-Manoia (83) hat sehr minutiöse Untersuchungen bei einem 
großen Material angestellt und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Die Diagnose der organischen Hemiplegie ist bald schwierig, bald leicht. 
Die bis jetzt studierten vielfachen Zeichen der Hemiplegie haben eine ver¬ 
schiedene praktische Bedeutung für die Diagnose und die Prognose; die 
Wichtigkeit der Diagnose ist größer, wenn sie im komatösen Zustand befind¬ 
liche Individuen betrifft. 
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Sehr oft liefern die Antizedentien des Individuums, die Untersuchungen 
des Harns oder des Liquor cerebrospinalis wertvolle Elemente für die 
Diagnose. Nicht selten können wir keine anamnestischen Angaben machen, 
daher müssen wir die Natur der Krankheit nur mit Hilfe der objektiven 
Untersuchung feststellen. Über den Wert der kleinen Erscheinungen in den 
verschiedenen Stadien der organischen Hemiplegie lauten die Schlußfolgerungen 
des Yerf. folgendermaßen: 

a) Komatöser Zustand. Großen Wert für die Diagnose einer organischen 
Gehirnläsion haben die folgenden Reflexe: 1. Das Babinskische Phänomen; 
2. der korneo-konjunktivale Reflex; 3. die Erscheinung der Zurückziehung 
des Beines; 4. der adduktorische Reflex des Fußes; 5. der Oppe nheimache 
Reflex. Die anderen reflektorischen Zeicheu haben viel geringeren Wert; 
sie verdienen nach ihrer relativen Bedeutung nachstehende Reihenfolge: 

1. der Gesichtsreflex; 2. der tiefe Halluxreflex; 3. der antagonistische Reflex; 
die Erscheinungen von reflektorischer Hyperkinesie usw. 

Keines dieser Zeichen hat Wert für die Prognose. 

Für die Diagnose der befallenen Seite und auch für die Diagnose der 
Natur der Krankheit haben die Zeichen von Defizit oder Muskelhypertonie 
in absteigender Ordnung größeren Wert: 1. das Handphänomen (Raimiste); 

2. die übertriebene Flexion des Vorderarmes (Babinski); 3. die Supination 
des Vorderarmes (Neri); 4. das Zeichen der Pronation der Hand (Ba¬ 
binski), das Zeichen der unteren Extremität (Neri). 

Bei der spastischen Hemiplegie sind die objektiven Erscheinungen zahl¬ 
reicher und leicht nachzuweisen. 

b) Organische Hemiplegie. Große Bedeutung haben: 1. das Ba- 
binkische Phänomen; 2. das Zeichen der Zurückziehung des Beines; 3. der 
Adduktionsreflex des Fußes (Hirschberg), das Oppenheimsche Phänomen. 
Sehr wichtig sind die assoziierten Bewegungen in absteigender Ordnung: 
1. die Erscheinung des komplementären Widerstandes (Hooven); 2. die 
Raimistesche Erscheinung; 3. der kontralaterale Reflex der Abduktoren; 
4. Strümpells Erscheinung; 5. das Zeichen des Daumens (Klippel und 
Weil); 6. das Cacciaputische Phänomen, die Erscheinung der assoziierten 
Abduktion der unteren Extremität (Raimiste); 8. die assoziierte Rotations¬ 
bewegung des Fußes nach innen usw. 

Für die Schwäche und die Hypertonie des Muskels haben Wert: 1. das 
Mingazzinische Phänomen (Orbikulolabialiszeichen); 2. das Grassetscbe 
und Gausselsche Zeichen; 3. das Zeichen der unteren Extremität (Neri); 
4. das orbikulo-palpebrale Zeichen (Mingazzini). 

c) Organische Hemiparese: Es fehlen das Zeichen des Daumens und 
das Souquesche Phänomen; an Häufigkeit nehmen ab der kontralaterale 
Reflex der Adduktoren und die Erscheinung des Tibialis. 

Verf. nennt „minimale Zeichen“: 1. Die Asymmetrie der Stirn- und 
der Augenlidfalten; 2. die Asymmetrie der Plica naso-labialis; 3. die leichte 
Ablenkung der vorgestreckten Zunge auf der befallenen Seite; 4. bei den 
oberen Extremitäten alle Nuancen während der Stellung mit erhobenen 
Händen; 5. bei den unteren Extremitäten das frühzeitige, aber allmähliche 
langsame Senkeu einer Extremität vor der anderen, begleitet von leisem Zittern. 

Betrachtungen Gatti's (43) über die Pathogenese der Hysterie. Gatti 
berichtet über die Krankengeschichte einer 18jährigen Patientin, welche in 
der Kindheit an konvulsiven Epilepsieanfällen litt und mit 16 Jahren hysteri- 
forme Anfälle aufzuweisen anfing. Die Patientin konnte durch Autosuggestion 
. einen hysterischen Anfall hervorrufen, war aber unfähig, den primitiven 
organischen Anfall zu bewirken und ebenso der Arzt. 
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Sagrini-Aguglia (90) studierte mit dem Riva-Roccischen Sphygmo¬ 
manometer den Blutdruck bei 14 Schwachsinnigen, 16 Dementia senilis, 
4 Dementia praecox, 11 Epileptikern, 6 Melancholikern und 3 Paralytikern 
(wertlose Studie, weil bei einer beschränkten Anzahl von Kranken an¬ 
gestellt. R.). 

Die Resultate stimmen teilweise mit denen von Voisin, Bendep, 
Eischer, Audenino und Lombroso überein und weichen von denen von 
Lugiato, Ohaunessian, Besta, Valtorta usw. ab. 

Er fand im allgemeinen, daß keine konstante Beziehung zwischen den 
psychischen Verhältnissen und dem Blutdruck besteht, daß jedoch eine ge¬ 
wisse Orientierung der Werte nach den hohen Zahlen besteht, und zwar 
bei den Frauen in Fällen von Paranoia, Hysterie und bei den Männern in 
Fällen von alkoholischer Phrenose und bei Paranoia. 

Martini (60): Der Patient zeigte die ersten Krankheitssymptome mit 
58 Jahren infolge eines starken Schreckens (Hypomanie-Melancholie mit 
psychischer Hemmung). 

Bolzani (13) behandelt einen Fall von Pottscher Krankheit, bei welchem, 
zum Unterschied von dem, was gewöhnlich geschieht, keine Veränderungen 
der Wirbelsäule vorhanden waren. Bei der radiologischen Untersuchung 
ergab sich eine Aufhellung an der Stelle des Körpers des 12. Rückenwirbels. 

Zuccari (109): 46jähriger Patient, leicht defizient achondroplastisch, 
zeigte zwei manische Anfälle mit einem Zwischenraum von zwei Jahren. 

Sagrini-Aguglia (89): 22jähriger Soldat, aus Lybien zurückgekehrt, 
anlleotyphus leidend, zeigte im Gefolge dessen zunächst linksseitige Hemiparese, 
später Parese des unteren Astes des linken Fazialis und dann linksseitige 
Hemianästhesie und Hemiatrophie. Betrachtungen über die Muskelatrophieu 
zerebralen Ursprungs. 

Scuderi (96) beschreibt eine besonders die Muskeln der oberen Ex¬ 
tremitäten betreffende Atrophie, welche einen 54jährigen von Bleiintoxikation 
betroffenen Mann befallen hat. 

Silvan (97): 33 jähriger Landmann, nicht belastet, paraplegisch infolge 
intrarachicliauer Hämorrhagie. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Silvan, daß die an Aus¬ 
dehnungsstärke und Zeit verschiedene Läsion das Rückenmark an zwei gut 
lokalisierten und voneinander getrennten Stellen betroffen hatte, und zwar 
oben das Zervikalmark von der ersten Wurzel bis zur Grenze mit dem 
Brustmark und unten das Lumbalmark. 

In den übrigen Teilen des Rückenmarks waren sekundäre aufsteigende 
Degenerationen vorhanden. 

Moretti’s (67) ausführliche Beschreibung von zwei interessanten Fällen 
von mongoloider Idiotie — Betrachtungen über den Mongolismus — sehr 
sorgfältige Literaturangaben. 

Olivero (68) teilt die Krankengeschichte eines 30jährigen an Poly¬ 
neuritis leidenden Mannes mit, der nach den einzelnen Rezidiven gastrische 
10—12 Tage lang andauernde Störungen darbot. 

Poggio (78) teilt die Krankengeschichte eines Individuums mit zere- 
bellärer Störung mit und kommt zu dem Schlüsse, daß die Symptome der 
Kleinhirniusuffizienz bei Menschen und bei Tieren identisch sind (!). 

Salmon’s (93) Dissertationsarbeit, welche wenig Neues enthält, jedoch 
das Bekannte übersichtlich zusammenfaßt. Von Interesse sind die Kapitel 
über die Symptome, die er in 4 Abteilungen gruppiert (1. die neurasthenischen, 
2. die hysterischen, 3. die psychischen und 4. die organischen Symptome). 

Jahresbericht (. Neurologie u. Psychiatrie 1918 . 96 
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Behandelt ausführlich die Simulation und die Differentialdiagnose. Er 
bringt schließlich zahlreiche klinische Krankengeschichten. 

Angela (4): 46jähriger Mann, welcher unvollständige Meningomyelitis 
transversa infolge von Wirbelkaries aufwies. Die schwere Läsion lag ent¬ 
sprechend der 8.—9. Brustwurzel. Betrachtungen physiopathologischer Natur. 

Die Untersuchungen Benigni’s (11) haben zu keinem sicheren Resultat 
geführt. 

Pariani’s (70) ausführliche Beschreibung der Krankengeschichte sowie 
der Kunstmanifestationen eines wahnsinnig gewordenen Bildhauers. Es ist 
unmöglich, ein kurzes Referat darüber zu geben. 

Befani (9) berichtet über ein 21 jähriges Mädchen, das zwei gesonderte 
Krankheiten aufwies; es bot nämlich die Symptome einer Achondroplasie 
dar, von der die oberen Extremitäten leichter, die unteren schwerer befallen 
waren, und außerdem das Bild der manisch-depressiven Psychose. Nach 
einer kurzen Übersicht über die jetzt herrschenden Meinungen über die Patho¬ 
genese der Achondroplasie kommt Verf. zum Schluß, daß bis jetzt keine 
sichergestellte Hypothese existiert. Der Geisteszustand der Achondroplasie- 
Kranken ist durch eine besondere psychische Labilität mit meistens aus¬ 
gesprochen hypomanischen Zügen charakterisiert; man darf aber nicht 
sagen, daß diese Individuen mehr zu Psychosen neigen als die übrigen Leute. 
Falls sie geistig erkranken, werden sie meistens von manisch-depressiven 
Zustandsbildern befallen, die ja nur eine Übertreibung der ihrem Charakter 
eigenen Züge darstellen. 

Batisti (8) beschreibt einige klinische Fälle. Er glaubt mit fast allen 
anderen Autoren, daß eine Puerperalpsychose nicht existiert. 

Daneo (30) hat drei Fälle beobachtet, in welchen bei neuverheirateten 
Frauen nach dem ersten Beischlafe plötzlich eine akute Geistesstörung ent¬ 
stand: in dem einen Falle hatte sich eine Dementia praecox, in den beiden 
anderen eine manisch-depressive Psychose entwickelt. Nach einigen Aus¬ 
einandersetzungen über die Bedeutung psychischer Traumata als Zeichen 
der manisch-depressiven Konstition resp. Beschleuniger der organischen Ver¬ 
änderungen, welche die Ursache der Dementia praecox darstellen, hebt Verf. 
eine Besonderheit des Symptomenbildes hervor, nämlich die Neigung zur 
Erregung verbunden mit unsittlichen Redensarten und obszönen Ideen. Aus 
dieser, den drei Krankheitsbildern gemeinsamen Besonderheit neigt er zum 
Schlüsse, daß vielleicht der erste Beischlaf der eventuell entstandenen 
Psychose eine besondere Färbung verleiht, wie das für andere Gelegenheits¬ 
ursachen, z. B. das Gefängsnisleben, das Erdbeben, den Krieg usw. schon 
bewiesen ist. 

Cascella (19) beschreibt einen Fall einer 39jährigen Frau, welche im 
9. Lebensjahre eine schwere Kopfverletzung mit folgender (rechtsseitiger) 
Hemiplegie und Parese des linken Beines erlitt. 

Campioni (16) veröffentlicht die Krankengeschichten von zwei zwanzig¬ 
jährigen Männern, welche an Krampfanfallen erkrankt waren und infolge¬ 
dessen freiwillig in die Anstalt eintraten. Der eine war erblich belastet und 
litt schon seit einigen Monaten an Krämpfen; der zweite, der schon lange 
sein vertrauter Freund gewesen war, wurde von der gleichen Krankheit be¬ 
troffen, aber erst, als er zufällig einem Anfalle des Freundes beigewohnt 
hatte und sich außerdem in der Rekonvaleszenz einer Darmkrankheit befand. 
Die Merkmale der Anfalle und die von den Kranken dargebotenen Stigmata 
ließen das Symptomenbild ohne weiteres der männlichen Hysterie zuschreiben, 
und die Diagnose wurde durch den Verlauf bestätigt, da nach erfolgter 
Trennung beider Freunde die Störungen durch die Psychotherapie beseitigt 
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und nach zweimonatlicher Anstaltspflege die Kranken geheilt entlassen werden 
konnten. Verf. behandelt die Frage der Ansteckbarkeit psychischer Störungen 
uud hebt ihre Seltenheit beim männlichen Geschlechte. hervor, obwohl die 
männliche Hysterie fast so häufig vorkommt wie die weibliche. 

Falcone (33): Eine 45jährige tabische Frau litt an einer tabischen 
Arthropathie. Chirurgische Behandlung. Genesung. Sorgfältige Literatur. 
Histologische Untersuchung der entfernten Knochenpartie. 

Aus dem Studium einiger während des Krieges entstandenen Psychosen 
schließt Gorrieri (46), daß die Geisteskrankheiten, welche sich während des 
Krieges entwickeln, nichts Charakteristisches darbieten. Es bandelt sich 
meistens um melancholische oder stuporöse Krankheitsbilder, die schnell 
heilen und in der großen Mehrzahl der Fälle hereditär belastete Individuen 
betreffen. 


Auf Grund des Studiums einiger persönlicher Fälle und der übrigen 
Autoren glaubt S&lerai (92), daß eine charakteristische Psychose infolge 
von Kriegsaufregungen nicht existiert, und daß die sogenannte Amentia de- 
pressiva-stuporosa von Schaikievisich nichts anderes sei als ein Symptomen- 
komplex, welcher den gewöhnlichen Psychosen vorausgeht. 

Alex&ndrini und Mingazzini (3): Beschreibung eines klinischen Falles, 
bei welchem die objektive Untersuchung sowie der Krankheitsverlauf gar 
keinen Zweifel aufkommen ließen über den Sitz und die Natur des Krank¬ 
heitsprozesses. Bei der Operation fand man ein apfelgroßes Gumma, welches 
den Fuß der Fr. zusammendrückte und zum Teil die untere Portion des 
G. praecentralis zerstörte. Die Geschwulst syphilitischer Natur wurde ex- 
stirpiert. Es trat Heilung mit Defekt ein (unvollständige motorische Atrophie, 
intermittierende Wortblindheit sowie leichte Parese rechts). 

Ciaffmi (21): Ein typischer Fall von vollständiger Worttaubheit in¬ 
folge eines destruktiven Herdes in den Wernickeschen Zonen. Apbasische 
Demenz. 

Marina (59) hält die trauernden Ausdrücke des Gesichts bei der 
Myasthenie für ein Symptom, welches dafür ebenso pathognomonisch sein soll 
wie dasjenige von Gowers. 

Sorgfältige Arbeit, in welcher Mingazzini (64) die in verschiedenen 
Monographien ausführlich beschriebene Symptomatologie zusammenfaßt, welche 
zum großen Teil im Jahresbericht des vorhergehenden Jahres rezensiert ist. 

Auf Grund von experimentellen Ergebnissen und von persönlichen 
pathologisch-anatomischen Befunden stellt D’Ahundo (1) die Hypothese auf, 
daß es eine dreifache funktionelle Beziehung zwischen Nucleus caudatus, 
lenticularis und dem Thalamus opticus (innere Zentren der intermediären 
Assoziation) gibt. 

Fragnito (39): 65jähriger Mann mit pseudobulbärer Paralyse. Die 
Syndrome waren nicht typisch, es bestand nicht die typische pseudobulbäre 
Fazies, kein Zwangslachen und Zwangsweinen, Atmungsbeschwerden nur in 
den letzten Tagen; zahlreich waren die : äußeren Symptome von Brissaud. 
Außerdem zeigte der Kranke choreatische Bewegungen in den gelähmten 
Gliedern und Athetose in den Zehen sowie starke objektive Sensibilitäts¬ 
störungen links. Bei der Sektion in der linken Gehirnhemisphäre malazische 
Herde im Corpus callosum, im Kopfe des Nucleus caudatus und des Tha¬ 
lamus opticus, Barefaktion im Putamen. Rechts: kleine sklerotische Herde 
im vorderen Teil der inneren Kapsel. Malazische Herde im Thalamus. In 
der Kalotte des linken Pedunkulus fehlte das mittlere Reilsche Band. 
Malazische Herde in der oberen Brückengegend. 
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Costantini (27) beschreibt den Fall eines jungen Mannes von 24 Jahren 
mit nicht schwerer Heredität, welcher mit 21 Jahren an Syphilis erkrankte, 
die er nicht behandelte. 2 1 / 2 Jahre nach der Infektion wurde er von links¬ 
seitiger Hemiparese, Nachtkopfschmerzen, Dysarthrie befallen. Besserung 
nach spezifischer Behandlung, nach 20 oder 30 Tagen erschien wieder der 
Kopfschmerz, ferner Krämpfe an der linken Hand, Parästhesien in der linken 
Körperhälfte und fortwährender Urinverlust, Anfälle von vorübergehender 
Schwäche, auch am rechten Bein. Neigung zum Lachen und zum Weinen. 
Somnolenz. Spastische Tetraparese, links Muskelatrophie, Klonus der Knie¬ 
scheibe und des Fußes, Babinskisches Phänomen, Dysarthrie und schwere 
Intelligenzschwäche, Wassermannreaktion positiv, Verschlimmerung, Tod 
unter hoher Temperaturzunahme. Bei der Autopsie produktive Gehirn¬ 
syphilis, ähnlich der von Nissl 1903, Alzheimer 1904 und später von 
Sagel und Cerletti beschriebenen. Es wäre von Interesse gewesen, auf 
Trypanosomen in der Gehirnrinde zu fahnden. 

D’Abundo (2): 24 jähriger Mann, Sohn Unbekannter. 6 Monat nach 
der Geburt Konvulsionen, links stärker, linksseitige Hemiplegie, Sprach¬ 
störung. 

St. pr. Spastischer Gang mit der linken unteren Extremität, Atrophie 
und Kontraktur. Parese des unteren Astes des Fazialis. Schwachsinn. 

Diagnose. Zerebrale Kinderlähmuug. 

Autopsie. In der linken Hemisphäre: einige kleine Windungen bilden 
das untere Drittel der Zona centralis. Ungefähr derselbe Befund rechts. 
Atrophie der linken Kleinhirnbemispbäre. Hypotrophie des linken Putamen 
und der linken Hemisphäre. 

Die histologische Untersuchung zeigt außer einer kleineren, der Ent¬ 
wicklung der Windungen proportionalen Zahl nervöser Elemente die Gegen¬ 
wart einer starken Vaskularisation. 

Betrachtungen über die Pathogenese der Veränderungen. 

Audenino (ö) teilt die ersten Resultate über Untersuchungen mit, 
welche er an Hemiplegikern augestellt hat. Er hat 13 von Jugend auf an 
Zerebroplegie Kranke untersucht: 6 im Alter von weniger als 13 Jahren 
und sieben älter als 20 Jahre; ferner 2 Hemiplegiker von 45 Jahren, infolge 
von Iktus, sowie einen paraplegischen an Poliomyelitis erkrankten jungen 
Mann und endlich eine Hysterika mit Monoplegie. 

Er kommt zu folgenden Resultaten. 

Zerebropathische Erwachsene von Jugend auf mit Paralyse behaftet: 
Auf der erkrankten Seite sind die Knochen geriuger an Volumen, die Tuber- 
kula sowie die Cristae sind wenig ausgeprägt. 

Der Verkalkungsgrad ist sowohl in der Marksubstanz als auch in der 
Rindensubstanz gering; letztere ist sogar in einzelnen Knochen sehr stark 
reduziert. Diese Veränderungen sind stärkerangedeutet da, wo die Paralyse 
sowie die Muskelatrophie ausgeprägter sind, d. h. in den oberen Gliedmaßen 
und in deren distalem Segment. 

Die jungen Idioten mit Zerebroplegie zeigen auf der affizierten Seite 
eine zuweilen ziemlich stark hervortretende Verspätung der Ossifikation. 

Man findet selten Anomalien in den Metakarpus- und Metatarsus- 
kuochen und in den Phalangen. 

Poliomyelitiker. Bei einem Poliomyelitiker mit Paraplegie waren die 
Knochen dünn und durchscheinend. 

Erwachsene Hemiplegiker infolge von Iktus. 

Die Epiphysen und die distalen Teile der Handphalangen zeigen eine 
areoläre Atrophie von Sud eck. 
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Bei einer Hysterischen: negatives Resultat. 

Dies beweist nach Verf., daß die Beweglichkeitsunterdrückung nicht 
allein an den Knochenveränderungen schuld ist. 

Sala (91) beschreibt einen Fall von präseniler Demenz (58jähriger 
Patient, bei welchem der Tod an Enterokolitis erfolgte). 

Im Gehirn fanden sich eine fibröse Sklerose der Präkapillar- und 
Kapillargefäße und die Redlich-Fischerschen Plaques (zahlreich im Hippo¬ 
kampus und im Ammonshorn). Die Plaques sind meist um die Blutgefäße 
herum angeordnet, bestehen zum größten Teil aus Überresten von nervösen 
Zellen und Fasern. In den nervösen Zelleu ließen sich nach der 
Bielschowskyschen Methode Strukturen darstellen, die Alzheimer in der 
Alzheimerscben Krankheit beschrieben hat. 

Der klinische und der anatomische Befund sprechen also ftir eine 
Alzheimersche Krankheit. 

Fazio (34): 23jährige Patientin im 15. Lebensjahre ersten epileptischen 
Anfall, und im Anschluß daran unfreiwillige irreguläre Muskelzuckungen im 
Gesicht, am Rumpfe und an den Extremitäten, zuerst in längeren, dann in 
immer kürzer werdenden Zwischenzeiten. 

Die Muskelzuckungen sind manchmal beiderseitig, manchmal nur ein¬ 
seitig; sie wiederholen sich in einer gewissen Reihenfolge oder ohne jede 
Reihenfolge, und ihre Zahl beträgt 18—36 in der Minute; die anfallsfreie 
Zeit ist von kurzer Dauer ( 1 / 2 —1—2 Minuten). Während des Schlafes 
hören die Zuckungen völlig auf; vor dem Anfalle zeigen die Muskelzuckungen 
eine Zunahme ihrer Intensität. 

Fazio hält diese Myoblonie für ein epileptisches Äquivalent. 

Poggio (79) beschreibt 2 Fälle chronischer Tetanie; in dem ersten 
sprachen wenige Symptome für einen Ausfall der Schilddrüsenfunktion; der 
zweite zeigte Myxödem, somatische und psychische Störungen. 

Beide Fälle reagierten auf Thyreoidin Bayer und Borroughs- 
Wellcome; die Implantation von Schilddrüse im zweiten Falle brachte 
eine Besserung. 

Meoni (61): Eine 23 jährige Patientin, deren Mutter an Meningitis 
gestorben war, erkrankte, einige Monate nach einer Influenzaerkrankung, 
vor 5 Tagen an einer Basilarmeningitis. Die Lumbalpunktion ergab hohen 
Druck, trübe Flüssigkeit, einen Eiweißgehalt von 2,45 °/ 00 , viele Poly¬ 
nukleäre, wenig Mononukleäre. Es fanden sich Bakterien, die nicht zu 
identifizieren waren, keine Tuberkelbazillen. 

Nach der Lumbalpunktion Besserung, Heilung nach einem Monat. 

Gradenigo (47) beschreibt 2 Fälle von Zerebrospinalmeningitis, welche 
während der Krankheit eine beiderseitige Taubheit aufwiesen. 

Coppolino (26) teilt einen klinischen Fall mit 

Guidi (49) teilt einen klinischen Fall mit und gibt eine Übersicht über 
den Produktionsmechanismus des Zwangsweinens. 

Ciuffini (22) beschreibt einen klinischen Fall. 32 jährige Frau mit 
Tumorerscheinungen und Piatumor, der einen großen Teil der Hemisphären¬ 
konvexität bedeckt, er zeigte noch eine dichte neugebildete Substanzschicht, 
welche die darunter liegenden Windungen zusammendrückte. 

Es handelte sich um ein Endotheliom, unabhängig von einem operierten 
und in der Nähe der Operationsnarbe rezidivierten Karzinom. 

Costantini (28) teilt einen klinischen Fall mit und beschreibt den 
pathologisch - anatomischen Befund. Allgemeine Betrachtungen über die 
Symptome derartiger Tumoren. 
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Finato und Novello (35) haben die Volpinoschen Untersuchungen 
nachgemacht (s. Jahresbericht des vorigen Jahres). Die intramuskuläre 
Injektion eines mit Alkohol behandelten wässerigen Extraktes aus ver¬ 
dorbenem Mais wurde bei jedem Patienten nur einmal vorgenommen (2 ccm 
einer l%igen Lösung des Extraktes). Im ganzen wurden 59 Personen 
injiziert, von diesen waren 41 Pellagrakranke. 

Verf. kamen zu dem Schlüsse, daß es eine Überempfindlichkeit bei 
Pellagrösen gegenüber den Maisextraktinjektionen gibt, welche geringen 
Grades bei leichten, stärkeren Grades bei schweren Pellagrakranken ist und 
nach eingetretener Heilung derselben verschwindet. 

Zalla (103): Die Zahl der Untersuchungen ist gering. Zalla glaubt 
dennoch, daß sie große Bedeutung für das Studium der peripheren Nerven 
bei den Geisteskranken haben können. Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es gibt einen klinischen Symptomenkomplex, der unter der Be¬ 
zeichnung „Neuritis ascendens“ individualisiert zu werden verdient Jedoch 
müssen wir diese Bezeichnung nur den Fällen Vorbehalten, die die echten 
Symptome der Neuritis darbieten. 

2. Die „Neuritis ascendens“ ist eine sehr seltene Krankheit; in ihrer 
Ätiologie nehmen die offenen Traumen mit Infektion der Wunde die erste 
Stelle ein. 

Eine hervorragende Bedeutung hat die Prädisposition, die meistens 
durch Intoxikationen oder durch chronische toxi-infektiöse Prozesse ge¬ 
geben wird. 

3. Es gibt keinen spezifischen Erreger der „Neuritis ascendens“. 

4. Im Verlauf der Neuritis ascendens kann man 3 Stadien oder 
Etappen unterscheiden: das periphere, das ganglionäre und das radikulo- 
medulläre Stadium; von diesen ist nur das erste konstant und klinisch wohl 
bekannt; das zweite Stadium ist inkonstant. 

5. Mittels des Tierexperimentes ist es nicht gelungen, einen Symptomen¬ 
komplex hervorzurufen, der mit der beim Menschen beobachteten Neuritis 
ascendens identisch wäre: pathogene Erreger oder ihre Toxine sind im¬ 
stande, längs der peripheren Nerven bis zu den Spinalganglien und bis zum 
Rückenmark hinaufzusteigen, indem sie auf ihrem Durchgang eine augen¬ 
fällige entzündliche Reaktion verursachen. 

6. Die pathologische Anatomie der menschlichen „Neuritis ascendens“ 
ist sehr wenig bekannt; auch die Pathogenese ist dunkel. Einige Autoren 
glauben, daß auch beim Menschen eine zentripetale Verbreitung stattfindet 
durch Kontinuität des Gewebes, des pathogenen Erregers oder seiner Toxine 
entlang den peripheren Nerven bis zu den Ganglien und dem Rückenmark. 
Die Möglichkeit ist jedoch nicht klar bewiesen. 

Consiglio (24) teilt die Krankengeschichten von 39 Fällen mit, die 
er zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Zumeist handelte es sich um neurasthenische Formen von depressivem 
Typus, Hysterieformen usw. (s. den Jahresbericht des vorigen Jahres — 
D’Abundos Arbeit). 

Perrero und Fenoglietto (73): 33jährige Frau. Während der 
Schwangerschaft begannen und vervollständigten sich die 2 Krankheits¬ 
syndrome: Morbns Flajani-Basedow und Polyneuritis. 

Besprechung der Beziehungen zwischen der Schwangerschaft, dem 
Morbus Flajani-Basedow und der Polyneuritis. 

Zilocchi (107) beschreibt ausführlich anatomisch-pathologisch eine 
wegen mehrfacher organischer Anomalien, speziell des Nervensystems und 
der Genital- und Suprarenalorgane interessante phrenasthenische Frau. 
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Verf, bespricht die Auslegung solcher Anomalien und nimmt endlich 
die Hypothese an, wonach die beschriebenen Hypertrophien an die Funktions¬ 
änderung des pluriglandulären Apparates gebunden sind. 

Endlich gibt er eine Übersicht über die yob den inneren Drüsen be¬ 
wirkten Läsionen. 


Psychologie. 


1. Calligaris, G., Neue Untersuchungen über die hyperästhetischen Hautlinien. Rivista 
sperimentale di freaiatria. VoL 39. S. 58. 

2. Castellani, Über die Beeinflussung der HimUutsirkulation durah akustische Boise. 
Archivio internationale. Bd. 35. 

3. Clementi, A., Über die Charaktere und die teleologische Beziehung einer neuen 

Kategorie von Schutznervenreflexen. Arch. di fisiologia. Bd. 11. 8. 210. 

4. Gemelli, A-, Die Methode der Äquivalenten. Beitrag zum Studium der Vergleichs. 
prozesse. Libroria Editrice di Firense 1914. S. 344. Fig. 10 und 5 Tafeln. 

5. Lugaro, E., Ein biogenetisches Prinzip: die Vervielfältigung der indirekten nützlichen 
Effekte der Anpassung (in Bezug an die denkenden Pferde). Bivista di patologia 
mentale e nervosa. 

6. Ponzo, M., Studium über die Lokalisation der Wärme- und Kälteempfindungen. Ri¬ 
vista di psicologia. Bd. IX. S. 393. 


Diese an allgemeinen biologischen und psychologischen Betrachtungen 
sehr reiche Arbeit Clementi’s (3) kann nicht leicht analysiert werden. Ich 
beschränke mich daher darauf, die Hauptthesen wiederzugeben. Die An¬ 
passungen werden nicht durch die Gewinnung eines einzigen Charakters 
erworben. Jeder Charakter, welcher einen adaptativen "Wert besitzt, ist 
notwendigerweise anderen Charakteren koordiniert, welche indifferent sein 
können, jedoch auch zufällig einen adaptativen Wert haben können oder 
einen solchen mit der Zeit erwerben. Diese indirekten Anpassungen haben 
daher den Wert von kollateralen oder sekundären nützlichen Effekten der 
Primäranpassung. 

In der Lebensevolution sind die dynamischen Anpassungen viel 
nützlicher als die statischen; auch vom Standpunkt der indirekten nützlichen 
Effekte aus sind die dynamischen Anpassungen vorteilhafter. 

Das notwendige anatomische Substrat für einfache assoziative Funktionen 
genügt für komplexe Assoziationen. Lugaro (5) beweist die Möglichkeit 
von Intentionen, welche der persönlichen Erfahrung vorhergehen und die 
Erfahrung der Spezies übertreffen; er beweist ferner die Möglichkeit von 
psychischen Fähigkeiten, welche für gewöhnlich unbenutzt bleiben, sowie 
von psychischen für den Organismus gänzlich nutzlosen Fähigkeiten. Zu 
dieser Kategorie gehören offenbar alle Formen von ästhetischer Aktivität. 
Die psychische Entwicklung der einzelnen Spezies wird indirekt beeinflußt 
durch die somatischen Anpassungen, welche dadurch die Gelegenheit zur 
Entwicklungshemmung werden oder aktiv besonderen Entwicklungen Vorschub 
leisten. 

Die wegen statischer Charaktere fixen somatischen Anpassungen sind 
für den psychischen Fortschritt schädlich, dagegen sind günstig die dyna¬ 
mischen und plastischen Anpassungen. 

Die ganze Entwicklung des Nervensystems und daher auch die psy¬ 
chische Entwicklung sind das durch die Multiplikation der nützlichen Effekte 
entstehende Resultat einer ursprünglichen Fundamentalanpassung, welches 
in dem Neurotropismus der funktionierenden Neurone besteht. 

Um die Herkunft der ersten Differenzierung der nervösen Elemente 
und des Neurotropismus zu erklären, genügt das Darwinsche Prinzip der 
Selektion der nützlichen Variationen. Sobald der Neurotropismus der aktiven 
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nervösen Elemente stattfindet, tritt der Einfluß der Ausübung ein, welcher 
von Außenreizen bewirkt wird. Die Assoziations- und mnemonischen Zentren 
entwickeln sich auf Grund einer Differenzierung der Gefühlssphären, welche 
einen notwendigen Effekt ihrer Aktivität darstellen. Die erbliche Über¬ 
tragung der Gehirnstrukturen liefert dem Individuum generische, mehr oder 
weniger entwickelte assoziative Fähigkeiten, welche sich nicht nur zur Wieder¬ 
holung der schon experimentierten Assoziationen eignen, sondern auch zu 
einer immer zunehmenden Zahl von neuen Assoziationen. 

Ponzo (6) hat die Untersuchungen an der vorderen Fläche der Hand, 
des Vorderarmes und des Oberarmes vorgenommen und brauchte als Tempe¬ 
ratur 0° für den Kälte-, 28° für den Wärmereiz. 

Er kam zu folgenden Schlüssen: Das arithmetische Mittel der Lokali¬ 
sationsfehler für die Kälteempfindung ist kleiner als das der Wärmeempfindung. 
Die Punkte für die Kälte- und Wärmeempfindung sind vollkommen unab¬ 
hängig voneinander. Die Wirkung anästhesierender Mittel auf dieselben 
ist verschieden und die Reaktionszeit von verschiedener Dauer. 

Calligaris (1) fährt unentwegt fort, die Sensibilitätslinien zu studieren 
und zu beschreiben. 


Therapie der nervösen und der Geisteskrankheiten. 

1. Antonini, C., Die Entwicklung der Technik und der Irrenhausorganisation. Beitrag 
zur Frage der Behandlung des Geisteskranken in der Provinz Mailand. Mailand. 

2. Batisti, Neue Untersuchungen über die Brombehandlung verbunden mit der hypo- 
chlorirten Diät in der Epilepsie. Klinisch-experimenteüe Studie. Note e riviste di 
psichiatria. Bd. VI. Heft IV. 440. 

3. Bernardini, C., Über die Wirkung eines neuen Schlafmittels „Dial“. ibidem. Bd. VL 
S. 324. 

4. Carrara, M., Ein Museum für Kinderkriminalität. Arcbivio di antropologia criminale 
psichiatria e medicina legale. Bd. XXXIV. Heft 6. 

5. Derselbe, Eine Kriminal-Kolonie unter medizinischer Leitung, ibidem. Bd. XXXIV. 
Heft 5. 

6. Citelli, Eine neue wirksame Methode zur Heilung der hysterischen Aphonie. Rivista 
italiana di psichiatria, neuro patologia. 

7. Daneo, L., u. Gorrieri, A., Neue Untersuchungen und Bemerkungen über das „Lu¬ 
mina!“. Note e rivista di psichiatria. S. 373. 

8. Kobylinsky, Beitrag zum Studium der Wirkung der Calciumsalze bei der Epilepsie, 
ibidem. Bd. VI. 

9. Luciani, L., Über den psychischen Zustand der Gräfin Aurelia Gentili von 
Rovellone in einem Processe wegen Testamentsnichtigkeitserklärung. (Eine medico- 
legale Begutachtung.) Archivio di antropologia criminale, psichiatria etc. 
Bd. XXXIII. 

10. Mirto, G., Die private Initiative für die Prophylaxie der Epilepsie und für die Assistenz 
der Epileptiker in der Schweiz. Pisani. Jahrgang XXXvI. Heft 1—11. 

11. Padovani, E., Brombehandlung und Hypochloridncität der Epilepsie. Note e riviste 
di psichiatria. Bd. VI. S. 143. 

12. Pellacani, G., Das Luminal bei Epileptikern, ibidem. Bd. VI. S. 89. 

13. Rossi, E., Über die Natur der Abnormitäten in der Leitung und mögliche Mittel der 
Behandlung und der Belehrung. Rivista italiana di psichiatria, neuropatologia, elettro- 
terapia. 

14. Saporito, F., Das Kriminalirrenhaus und seine Insassen. Rivista di discipline c&r- 
cerarie e correttive. Jahrgang XXXVIII. 

15. Scarpini, V., Das „Sedabrol“ als antiepüeptisches Mittel. Note e riviste di psichiatria. 
Bd. VI. S. 290. 

10. Stratti, C., Über den therapeutischen Wert des „Proponal“. ibidem. Bd. VL 
S. 59. 

17. Tanfani, G., Über die therapeutischen Anwendungen eines neuen Brompraeparate 
(Urotropinbromhydrat — Hexabromin). ibidem. Bd. VI. S. 271. 

18. Vidoni, G., Bemerkungen über das „Luminal“. ibidem. Bd. 6. S. 40. 

19. Volpino, G., und Bordoni, E. F., Ist es möglich, eine aktive Immunisierung der 
Pellagrösen zu erzielen? Pathologica. Bd. V. S. 602. 
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Volpino und Bordoni (19) berichten über drei Serien von Tierver¬ 
suchen: Von 20 Meerschweinchen mit ausschließlicher MaisfUtterung wurde 
die Hälfte subkutan mit Pellagrogenin behandelt und zeigte sich etwas 
widerstandsfähiger als die Kontrollen. Durch Verfütterung von einem Ge¬ 
misch von Mais und Erbsen ließ sich gleichfalls eine höhere Resistenz 
gegenüber reinem Maisfutter erzielen als bei direktem Übergang von mais¬ 
freier Kost zu exklusivem Maisregime. Tiere, die mitten in der Mais¬ 
fütterung standen, konnten durch Injektion von Pellagrogeuin getötet werden; 
eine Vermischung von Pellagrogenin mit Antimaisserum schwächte den 
toxischen Effekt der ersteren ab. Bei einem von drei mit Pellagrogenin 
intraglutäal behandelten Pellagrakranken hatte man einen Mißerfolg; bei 
den zwei anderen war das Ergebnis scheinbar günstig. Weitere Erfahrungen 
sind wünschenswert. 

Daneo und Gorrieri (7) halten Lumiual für ein gutes Sedativum (die 
persönliche Erfahrung erlaubt es dem Ref. nicht, mit den Autoren überein¬ 
zukommen). 

Nach den Untersuchungen Vidoni’s (18) ist das Luminal nicht so voll¬ 
kommen unschädlich, wie andere Autoren dartun möchten. Dasselbe kann 
nervöse sowie kutane Störungen verursachen, welche einer je nach dem 
Individuum wechselnden Intoxikation zuzuschreiben sind. Er empfiehlt 
daher, dieses Mittel nur bei bestimmten Fälleu und in geringen Dosen zu 
verabreichen. 

Pellacani (12) empfiehlt dieses Mittel bei der Epilepsie, besonders im 
Verein mit Brom (Brom 5—12 g, Natrium salz des Luminals 0,4—0,8 g). 

Padovani (11) hat Untersuchungen mit der Talobromina von Mailand 
angestellt und gute Resultate erzielt. 

Versuche mit Neurolin, einer Zusammensetzung von Kalzium und 
Brom (schon seit 1903 hat Kobylinsky (8) das Kalziumbromür bei den 
Epileptikern mit gutem Resultat angewandt. — Audenino, Archivio di 
psichiatria ed antropologia. Turin. 1902—1903). Er hält es für ein gutes 
antiepileptisches Mittel. 

Tanfani (17) hält das Hexabromin für ein sehr aktives Agens gegen 
die Epilepsie; es besitzt keine Nebenwirkungen (mittlere Dosis 160 Tropfen 
pro die von der 30%igen Lösung). 

Bernardini (3) glaubt, daß das „Dial“ eine starke hypnotische 
Wirkung besitze (Dosis pro die 10—30 cg); dasselbe besitzt keine Neben¬ 
wirkungen. — Es ist eigentümlich, daß alle Autoren bei dem Studium 
eines neuen Schlafmittels zu demselben Urteil gelangen, und dennoch 
kommt jeden Tag ein neues Mittel auf den Markt, welches noch besser (!!) 
sein soll. 

Stratti (16) hält das Proponal für ein empfehlenswertes Sedativum 
(0,25-0,40 g). 

Scarpini (15): Nach Ansicht von Scarpini wäre es ein gutes Be¬ 
ruhigungsmittel. 

Sorgfältige Studie über Irrenhaustechnik, in welcher Antonini (1) 
viele italienische Irrenhäuser beschreibt und sie dabei mit ausländischen 
vergleicht 

Mirto (10) berichtet über den Kampf gegen den Alkohol und be¬ 
schreibt einige von den großen Instituten und Anstalten für die Epileptiker 
in der Schweiz. 

Rossi (13) scheidet die Kranken in die prädisponierten und die 
schwächlichen Individuen und die Anormalen. Verschieden ist die Ver- 
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antwortliobkeit und die Behandlung der 3 Gruppen. Nichts Neues. Die 
Unterscheidung ist künstlich; man muß jeden Fall einzeln studieren. 

Citelli (6) behauptet, die hysterische Aphonie dadurch zu heilen, daß 
er mit der linken Hand den Nacken des Pat. faßt und mit der rechten 
Hand einen Druck sowie Zug an der Kartilago thyreoidea und Ossa hyoidea 
nusübt und ihn dabei mit Fragen unterhält 

Carrara (5) gibt eine Beschreibung ron der Kriminalkolonie in Lirö 
in Dänemark. 

Carrara (4) beschreibt das von Bupprecht in München aufgestellte 
Museum für Kinderkriminalität 

Saporito (14): Vortrag gehalten von dem Direktor des Kriminalirren* 
hauses in Anversa (bei Neapel). Gibt eine Darstellung der Entwicklung 
dieser Anstalten. 


Sachregister. 

Die fett gedruckten Zahlen bedeuten Kapitelüberschriften. 


A. 

Abderhaldensohe Reak- 
tion 148, 513, 514. 

— bei Epileptikern 836. 

— bei Tetanie 165, 873. 

— bei Geisteskranken 1204, 
1206ff., 1210. 

Aberglauben, Psychologie 
des 1342. 

— eines Brandstifters 1396. 

Abkühlung im Wasser als 

Auslösung der Epilepsie 
839. 

Abkühlungskurven des 
Muskels 292. 

Abort, künstlicher bei den 
Naturvölkern 1395. 

Abreagieren 818. 

Abrin, Veränderungen der 
Nervenzellen nach Einfüh¬ 
rung von 393. 

Abstammungslehre, ex¬ 
perimentelle 75. 

Abstraktionsfähigkeit 
bei Volksschulkindem 1130. 

Abszeß 692, 699. 

Abtreibung 1389. 

— und Geburtenrückgang 
1410. 

Abwehrreflexe 502, 503. 

Achondroplasie 457. 

— Geisteskrankheit bei 1506. 

Achselgruben Wandun¬ 
gen, abnorme Muskeln der 
69. 

Achsenzylinder, Regene¬ 
ration der in vitro 34. 

Adalin 963, 964. 


Adamon 958, 964. 

Adams-Stokesscher Sym- 
ptomenkomplex 522. 

Adelsabenteurertum 

1385. 

Adiadochokinese 207. 

Adipositas dolorosa 518. 

— Ischiasähnliche Schmerzen 
bei 920. 

— Schilddrüsentherapie bei 
1027. 

Adipositas hypophysa- 
rea 176. 

Adrenalin 149ff. 

— Einfluß des auf die Ak¬ 
tionsströme des Muskels 
306. 

— Wirkung dee auf das Auge 
362. 

— Einfluß des auf die Darm¬ 
bewegungen 285. 

— Wirkung des auf das Herz 
329. 

— Wirkung des auf das vege¬ 
tative Nervensystem 135. 

— bei Osteomalazie 1024. 

— Kombination des mit Hy¬ 
po phy,sin 1025. 

Adrenalinsekretion, va¬ 
somotorische Wirkung der 
272. 

— Einfluß der auf die Ermü¬ 
dung 315. 

Adrenalsystem und Thy¬ 
mus 167. 

Aerotherapie 993. 

Affe, Blutsverwandtschaft 
zwischen Mensch und 75. 


Affekte, mangelndes Be¬ 
wußtsein der 1193. 

Affektstörungen bei Pöy- 
chopathen 1192. 

Aggravation bei Unfall¬ 
neurosen 939. 

Agrammatische Sprach¬ 
störung 532. 

Agraphie 533. 

— Apraktische 488. 

Ähnlichkeiten 1156. 

Akklimatisationim Hoch¬ 
gebirge 1001. 

Akkommodation, Zusam¬ 
menhang zwischen Kon¬ 
vergenz und 363. 

Akkommodationsappa¬ 
rat bei Reptilien 66. 

Akkommodationsl&h- 
mung, postdiphtherische 
709. 

— Isolierte bei Syphilis 
712. 

Akonitin, Wirkung des auf 
die Nerven und Muskeln 
265, 266. 

Akridin 983. 

Akromegalie 899, 910. 

— Histologie eines Hypophy¬ 
sistumors bei 401. 

— und Tabes 584. 

Aktinomykose des Gehirns 

687. 

Aktionsströme des Muskate 
297 ff. 

— der Nerven 258. 

— der Netzhaut 368, 369. 

Akustikustumoren 692. 
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Akustischer Apparat, 
Funktion des bei Agenesie 
des Kleinhirns 200. 

Akustische Schwingun¬ 
gen, Registrierung der 354. 

Aleudrin 965, 966. 

Alexie 531, 533. 

Algokratin 959. 

Alkalitherapie 958. 

Alkohol, Wirkung des auf 
die Muskelkraft 137. 

— Verwertung der Energie 
des für die Muskelarbeit 
318. 

— Einfluß des auf die Er¬ 
regungsleitung im Nerven 
268. 

— Resistenzveränderungen 
der roten Blutkörperchen 
durch 138. 

— Wirkung einwertiger auf 
das isolierte Kaninchenherz 
329. 

— in der Spinalflüssigkeit von 
Säufern 640, 1262. 

— Wirkung des auf Psycho¬ 
pathen 1189. 


— bei Schlangenbissen 966. 



981, 982. 


Alkoholfestigkeit, Psy¬ 
chologie der 1157. 

Alkoholismus, Blutdruck 
bei 514. 

— Alkoholgehalt der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei 640, 
1262. 

— Wirkung des auf die Ge¬ 
schlechtsdrüsen 1374. 

— Ätiologische Bedeutung 
des für die Epilepsie 837, 
839, 850. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen syphilogenen Er¬ 
krankungen und 1289. 

— Psychologische Bedeutung 
des 1162. 

— Geistesstörungen bei 1262, 
1263. 

— und Dementia praecox 
1300. 

— Der plötzliche Tod bei 
früheren Alkoholikern 647. 

— Behandlung des 1097. 

— vom gerichtsärztlichen 
Standpunkt 1442. 

— und Verbrechen 137öff. 

— und Geisteskrankheiten 
1376ff. 

— und Homosexualität 1432. 

— Entmündigung wegen 
1449. 

Alkoholvergiftung, ex¬ 
perimentelle Leptomenin- 
gitis bei chronischer 426. 


Digitized by Google 


Alkoholvergiftung, Do- 

S neration der Nerven¬ 
dem bei experimenteller 
1495. 

Alles- oder Nichts-Gesetz, 
Gültigkeit des für die mark¬ 
haltige Nervenfaser 259. 

— für den quergestreiften 
Muskel 292. 

Alloästhesie 494. 

Altern, chemisch-kolloidaler 
Vorgang beim 124. 
Altruismus und Verbrechen 
1352. 

Alypin 959. 

Alzheimersche Krank¬ 
heit 1190,1213,1214,1501. 
Amblyopia sympathica 
559. 

Ameisen, soziale Instinkte 
der 1135. 

Amerisia 528, 529. 
Ammoniak in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit 129. 
Amnesie, postapoplektisohe 
484. 

— Posteklamptische 855. 

— Retrograde traumatische 
933. 

Amputationsneurome 

436. 

Amyotrophische Late¬ 
ralsklerose 566*577. 
Anaeroben, pathogene 983. 
Anämie, Verhalten der Ner¬ 
venzellen des Plexus myen- 
tericus bei 283. 

— mit Herderscheinungen im 
Gehirn 484. 

Anämie, perniziöse, Ver¬ 
änderungen des Zentral¬ 
nervensystems bei 402. 
Anaphylaktische Herz¬ 
störungen 336. 
Anaphylaktischer 

Schock, Toxizität des Ge¬ 
hirns während des 133. 
Anaphylatoxin 181, 182, 
183. 

Anaphylaxie, Muskelver¬ 
änderungen bei der ana¬ 
phylaktischen und anaphy¬ 
laktoiden Vergiftung 310. 
— Veränderungen am Ner¬ 
vensystem bei Askaris- und 
bei Serum-A. 394. 

— und Eklampsie 856. 
Anästhesie, hypnotische in 
der kleinen Chirurgie 1050. 
Anästhetica, Wirkung der 
auf das Herz 329. 
Anatomie des Nerven¬ 
systems 9. 

Anenzephalie 412. 
Aneurysma des Gehirns 
677, 678. 


Angeblicktwerden 1155. 

Angina, Meningitis nach 
follikulärer 657. 

Angiokavernom des Ge¬ 
hirns als Ursache einer 
Epilepsie 848. 

Angioma cavernosum des 
Gehirns 430. 

Angiomatose der Retina 
563. 

Angio-Trophoneurosen 

885. 

Angstneurosen mit vaso¬ 
motorischen Störungen 813. 

Anhidrosis und Diabetes 
insipidus 898. 

Anodonta cellensis, Ner¬ 
vensystem von 37. 

Anovarthyreoidserum 

1024. 

Anstaltswesen 1483. 

Antagonismus von Giften, 
Untersuchungen am Atem¬ 
zentrum über 133. 

Antagonistische Nerven 
273. 

Antagonistischer Reflex 
500. 

Anthropologie, kriminelle 

1361. 

Antikörper in der Zerobro- 
spinalflüssigkeit 127ff. 

Antineuralgica 259. 

Aorta, Innervation der 61. 

Aortenaneurysma, 
Rückenmarkserscheinun¬ 
gen bei 725. 

Aortitis bei Paralytikern 
1493. 

Aphakie und binokuläres 
Sehen 379. 

Aphasie 524, 1121, 1503. 

— Lokalisation der 198. 

— Psychologische Untersu¬ 
chungen über 1168. 

— nach epileptischen Anfäl¬ 
len 845. 

— Behandlung der 1095. 

Aphonie, Behandlung der 

hysterischen 1514. 

Apnoe bei gekreuzter Kopf¬ 
zirkulation 277. 

— Reflektorische bei der Ente 
227 230. 

Apoplexie 675, 692, 696, 
1217. 

Apomorphin 968. 

Aponal 964. 

— Traumatische Spät-A. 931. 

Appendici tis, Meningitis 

nach 735. 

— bei Tetanie 870. 

Appetitlosigkeit, Be¬ 
handlung der 1085. 

Apraxie 487, 527, 531,1217. 
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Apraxie bei Balkendurch- 
trennung 203, 211. 

Arbeitsfähigkeit bei ner¬ 
vösen Zuständen 514. 

Arbeitshypothese über 
Rechte- und Linkshändig¬ 
keit 74. 

Arbeitsunlust bei Neu¬ 
rasthenie 809. 

Argyll-Robertsonsches 
Symptom bei Hemiatro- 
phia faciei 914. 

Arsen 970. 

Arsen-Triferrol 970. 

ArsenlähmungennachSal- 
varsan 976. 

Arsenvergiftung 637. 

Arteria centralis reti¬ 
nae, plötzlicher Verschluß 
beider 403. 

Arteria cerebeili poste¬ 
rior inferior, Verstop¬ 
fung der 698. 

Arteria coronaria cordis, 
Kleinhimge webeembolie 
der 401. 

Arteria femoralis, Ver¬ 
lauf der 59. 

Arteria verte bralis, Aneu¬ 
rysma der 1505. 

Arterien, rhythmische 
Spontankontraktion von 
318, 319. 

Arteriengymnastik 1080. 

Arteriitis obliterans 521. 

— nicht syphilitische 490. 

Arteriosklerose des Ge¬ 
hirns 678. 

— Augenmuskellähmungen 
bei 712. 

— Sehnervenatrophie bei A. 
des Gehirns 556. 

— und Neurasthenie bei 
einem 91jährigen Manne 
810. 

— Neuritis bei 798. 

— Geistesstörungen bei 1191. 

— Paralyse nach Trauma bei 
931. 

Arthigon, zerebrale Er¬ 
krankung nach Injektion 
von 959. 

Arznei kombinationen 
956, 957. 

As karis-Anaphylaxie, 
Veränderungen am Nerven¬ 
system bei 394. 

Aspirin, Überempfindlich¬ 
keit gegen 959. 

Assoziationen 1141, 1147. 

— bei Kindern 1131. 

— bei jugendlichen Epilepti¬ 
kern 833. 

— bei organisch Dementen 
1197. 

Astereognosie 493. 


Asthenie psychomotrice 
812. 

Ästhesiometer 495. 

Asthma 1091. 

— der Rachitiker 522. 

— Opotherapie bei 1028. 

Ataxie 487, 488. 

— Akute 492. 

— Behandlung der bei er¬ 
blindeten Tabikern 582. 

— Mechanische Behandlung 
der 1011, 1013, 1014. 

Athe tose, Kombination der 
mit Epilepsie 844. 

Athetose double 489. 

Äthylhydrocuprein, In¬ 
jektionen von bei Pneumo- 
kokkenmeningitis 982. 

Aetiologie, allgemeine der 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems 460. 

— Allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1169. 

Atmung, Veränderungen der 
bei der Ermüdung 74, 317. 

— Einfluß der Bewußteeins- 
zustände auf die 1149. 

— Regulierung der während 
der ersten Stadien von 
Muskelarbeit 317. 

Atmungshemmung, Re¬ 
flexhemmung des Herzens 
während der reflektori¬ 
schen 348. 

Atmungsorgane, Innerva¬ 
tion der 274 ff. 

Atmungsrhythmus, Ent¬ 
wicklung des beim Fötus 
275. 

Atmungsstillstand der 
untertauchenden Ente 227, 
230. 

Atmungsstörungen, emo¬ 
tive 516. 

Atmungszentrum 301. 

— bei Amphibien 220. 

— Experimentelle Lähmung 
des 225. 

— Wirkung bestimmter Lö¬ 
sungen auf die Erhaltung 
des beim Frosche 125. 

— Untersuchungen über Syn¬ 
ergismus und Antagonis¬ 
mus von Giften am 133. 

Atophan 959. 

Atoxylamblyopie 555. 

Atrioventrikulartrich- 
ter, Physiologie des 340, 
342. 

Atropin 969. 

— Einfluß des auf die Magen- 
und Darmbewegungen 285, 
286. 

Atropinvergiftung 637. 

Aufmerksamkeit 1144, 
1148, 1149. 


Auf merksamkeits Wande¬ 
rung, Messung der Ge¬ 
schwindigkeit der 1147. 

Auge, Anatomie des 62, 63. 

— Symptome von seiten des 
bei Fazialislähmung 786. 

— und Unfall 929. 

Augenbewegungen, Auf¬ 
zeichnung der beim Lesen 
1126. 

— Störungen des Synergis¬ 
mus von 548. 

Augendruck 367. 

— Verminderung des bei 
Coma diabeticum 553. 

Augenhintergrund, Pho¬ 
tographie des 565. 

Augenkrankheiten bei 
Kindern 1232. 

— Beziehungen der zu den 
Nervenkrankheiten 534. 

— Kombination von geistigen 
Defektzuständen mit 1216. 

— Lichttherapie bei 1000. 

— Salvarsan bei syphiliti¬ 
schen 979. 

Augenkrisen bei Tabes 584. 

Augenmuskeln, Aktions¬ 
ströme der bei Ruhe und 
beim Nystagmus 299. 

Augenmuskellähmungen 

707. 

— Störungen der Lokalisation 
bei 561. 

Augenmuskelnerven bei 
Necturus 56. 

Augenmyoklonus 564. 

Augenreflexe, Wirkung der 
Narkotika auf die vestibu¬ 
lären 142. 

Ausdruckstätigkeit 1119. 

Ausfallserscheinungen 

170. 

Ausnahmemenschen 
1380ff. 

Aussage, Psychologie der 
1154, 1158, 1340. 

— Psychologie der bei Un¬ 
fallverletzten 939. 

— bei Manischen und Depres¬ 
siven 1197. 

Autoimitationen 1504. 

Automatische Kammer¬ 
zentren 338. 

Automatismus des Rük- 
kenmarks 503. 

Autolyse des Rückenmarks 
432. 

Autotomie der Glieder 92. 

Azetonchloroform, Ver¬ 
giftung durch 636. 

B. 

Babinskisches Phänomen 
bei Eklampsie 854. 
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BabinskischesPhänomen 
bei kortikalen Hemiplegien 
691. 

Bacillus f usiformis als Er¬ 
reger von Meningitis und 
Hirnabszeß 659. 

Bakterien, kriminelle Be¬ 
deutung der 1345. 

Bakterienbefunde in den 
Lymphdrüsen und Infek¬ 
tion von Blut und Liquor 
127. 

Bakteriengifte, Entgif¬ 
tung der durch Adrenalin 
150. 

Baldrianpräparatc 957. 

Balken, partielle Agenesie 
des 414. 

— Apraxie bei Durchtrennung 
des 203. 211. 

Balkenstich 1056. 

Balkentumoren 689, 690. 

Balneologie, amerikani¬ 
sche 999. 

Bara nvscher Svmpto- 
menkomplex 496. 

Basedowsche Krankheit 
899, 904 ff. 

— Dialysierverfahren bei 154. 

— nach Unfall 937. 

— Psychosen bei 1253. 

— Inteliv Behandlung der 
1089. 1090. 

— Organtherapie bei 1028, 
1030. 

— Hygienisch-klimatische Be¬ 
einflussung der 998. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1059. 

Ba s e d o w k r o p f e x t r a k t, 
Einfluß von Injektionen 
des auf den Blutdruck 159. 

B a s e d o w t h y m u s, Histo¬ 
logie di s 402. 

B a s o p h i 1 - m e t a c h r o m a t i - 
sehe Stoffe im Zentral¬ 
nervensystem 392. 

Bauchhöhle, Sensibilität 
der 279. 

Ba u c h m us ke 11 ä Innung, 
ischiasähnliche Schmerzen 
bei 920. 

Bauchorgane, Innervation 
der 278ff. 

— Wärme Produktion der 184. 

Beckenorgane.Innervation 

der 278 ff. 

Behandlung, medikamen¬ 
töse der Nervenkrankhei¬ 
ten 940. 

— Chirurgische der Nerven¬ 
krankheiten 1031. 

— Spezielle der Krankheiten 

des Gehirns, Rückenmarks 
und der peripherischen Ner¬ 
ven 1068. | 


Behandlung der Geistes¬ 
krankheiten 1457. 

Beinknospen von Rana 
fu8ca, Transplantation der 
in die Augenhöhle 39. 

Bellsches Phänomen 786, 
787. 

— Perverses 557. 

Beriberi, zentrale Verände¬ 
rungen bei experimenteller 
425. 

— Prophylaxe und Therapie 
der 1095. 

Be rühr ungsempf indun- 
ge n, Lokalisation der 1127. 

Beschäftigungsneuroßen 
883, 884. 

Beschuldigung, falsche in¬ 
folge von Geistesstörung 
1446. 

Beta in, Tetanustoxin neu¬ 
tralisierende Wirkung des 
138. 

Betätigungstrieb und 
Nervosität 812. 

B e we g u n g, ungeordnete 
niederer Ti» re 92. 

— Messung unbewußter 1126. 

Bewegungsempfindun¬ 
gen, visuelle 377. 

Bewegungserie bnisse, 
Psychologie der 1123. 

Be wc g u n gs na c h b i 1 d, 
Dauer des negativen far¬ 
bigen 381. 

Be w e g u n gs s t ö r u n ge n, 
graphische Regist rierung 
hysterischer und choreati¬ 
scher 821. 

— bei Dementia praecox 
1298. 

Be wegungs Vorstellun¬ 
gen 1126, 1127. 

Bewußtsein, Untersuchung 
der Enge des 1147. 

Be w u ß t se i ns i nha 11 e, an¬ 
schauliche und unansehau- 
liche 1147. 

Bewußtseinsstörungen 

1192. 

Bezie hungs wahn 1193. 

Bienen, Farbensinn der 85, 

86 . 

— Geruchsvermögen der 94. 

Binnen kontra st 373. 

Binokulares Sehen und 

Ermüdung 379. 

—- und Aphakie 379. 

B j e r r u m s c he s Ze i c he n bei 
zerebraler Stauungspapille 
564. 

Blei, Wirkung des auf die 
Nervenerregbarkeit 1489. 

Bleivergiftung 637, 638, 
639, 640. 

— Meningitis bei 668. 


Bleivergiftung, Radialis* 
lähmung bei 794, 795. 

— Muskelatrophie infolge von 
1505. 

Blendungsretinitis nach 
Beobachtung der Sonnen¬ 
finsternis 547, 555. 

Blick als Ausdruck des 
Seelenlebens 1152. 

Bl icklähmung, vertikale 
712. 

Blindgeborene, Sehvor¬ 
stellungen der 560. 

Blinzelreflex 1126. 

Blit zschlag, Neuritis op¬ 
tica nach 557. 

Blumenfarben und der 
Färbt'nsinn der Bienen 85. 

Blut, Veränderungen des im 
Höhenklima 991. 

— Veränderungen des bei 
Nervenkrankhe iten 506ff. 

— Veränderungen des bei Ba¬ 
sedowscher Krankheit 907. 

— Veränderungen des bei 
Eklampsie und Schwanger¬ 
schaft siliere 859, 860. 

— Untersuchungen des bei 
Epilepsie 833, 834, 839, 
840, 850. 

— Fermente im bei Muskel¬ 
atrophie 769. 

— Untersuchungen des bei 
Geisteskranke n 1185. 

— Untersuchungen des bei 
Paralyse 1275, 1276, 1293. 

— Einfluß der Schilddrüse 
auf das 158, 159. 

— Verhalten dt s nach Schild- 
drüsenexstirjwition 158. 

Blutbild, Einfluß des vege¬ 
tativen Nervensystems auf 
das 146. 

Blutdruck nach K örper- 
aibeit 935. 

— Änderung des durch psy¬ 
chische Vorgänge 187, 188. 

— Herabsetzung des durch 
Einspritzung des Serums 
von Basedowkrankin 907. 

— bei Alkoholikern und funk¬ 
tioneilen Neurosen 514. 

— bei Geisteskranken 1505. 

— Behandlung der akuten 
Senkung des mit Hypo¬ 
physisextrakt 1026. 

Blutdrucksteigerung, or¬ 
ganisch bedingte und funk¬ 
tionelle 519. 

Blutgefäße, Veränderun¬ 
gen der nach Nervenläsion 
401. 

Blutkörperchen, rote,Re¬ 
sistenzveränderungen der 
nach Alkoholdarreichung 
137. 
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Blutsalze, Beziehung der 
zur Herzkontraktion. 324. 

Blutschande, Psychologie 
der 1427. 

Blutserum, vasokonstrik- 
torische Wirkung des 189. 

— Hämolytische Eigenschaf¬ 
ten des bei Syphilitikern 
und Metasyphilitikern 616. 

Blutsverwandtschaft 
zwischen Mensch und Affe 
75. 

Blutzucker und Wärme¬ 
regulation 185. 

Blutzufuhr, Folgendervor¬ 
übergehenden Unterbrech¬ 
ung der für das Zentral¬ 
nervensystem 199. 

Bogengangapparat, peri¬ 
pherer und zentraler 198. 

— Physiologie des 451. 

Bradykardie und Menin¬ 
gitis 668. 

Brandstifter, Aberglaube 
eines 1396. 

Brechreiz und Reizpunkt 
352. 

Brom, Gehalt der normalen 
Organe an 154. 

— Erzeugung von Rinden¬ 
epilepsie unter dem Ein¬ 
fluß von 132. 

— Bestimmung des im Ham 
137. 

— Wirkung des auf das Herz 
329. 

Bromalismus 637. 

Bromglidine 960. 

Bromkalzium 958. 

Brompräparate 960. 

Bromradium bei Psychosen 
1175. 

Bromural 963, 964. 

Bronchialdrüsenabszeß, 
metastatischer Himabszeß 
nach 702. 

Bronchialmuskeln, Funk¬ 
tion der 319. 

— Krampf der und Spasmo- 
philie 870, 871. 

Bronchiektasie, Himab¬ 
szeß nach 702. 

Brown-Sequardsche Läh¬ 
mung 733. 

Brücke, Erkrankungen der 

715. 

Brunst und Keimdrüsen 169. 

Brustdrüse, innersekretori¬ 
sche Beziehungen zwischen 
Eierstock und 170, 171. 

Brustmuskcldefekte 776. 

Bulbäre Symptome 717. 

Bulbärparalyse 718. 

— Kehlkopflähmung bei 791. 

B u 1 b ä r ze n t re n, Einfluß der 

Muskeltätigkeit auf die 229. 


Bulbus olfactoriu», Ana¬ 
tomie des 41. 

Buphthalmus bei Neuro¬ 
fibromatose 435. 

Buttersäure Vergiftung, 
experimentelle 1496. 

C. 

Cafard 1216. 

Casanova 1380, 1411. 

Cauda equina, Erkrankun¬ 
gen der 727. 

— Tumor der 748. 

Cavum septi pellucidi, 
Erweiterung des 414. 

Cellini, die 3 Visionen C. s. 
1380. 

Cephalaea 915. 

Charaktere 1511. 

Charakterologie 1152, 
1334. 

Chemische Konstitution 
des Nervensystems 24ff., 
122 ff. 

Chemischer Sinn der Wir¬ 
beltiere 82. 

Chinesengehirn 35. 

Chinin bei Tollwut 983. 

Chirurgie, Beziehung der 
Hysterie zur 821. 

Chirurgische Behand¬ 
lung 1931. 

Chloralose, Einfluß des 
Adrenalins auf die An¬ 
ästhesie durch 153. 

Chloralvergiftung, geisti¬ 
ge Störungen bei chroni¬ 
scher 1260. 

Chloranämie, Verände¬ 
rungen im Zentralnerven¬ 
system bei künstlicher 397. 

Chlorausscheidung im 
Ham und epileptische An¬ 
fälle 835. 

Chloretonvergiftung 636. 

Chloroform, Wirkung des 
auf die Reflexfunktion des 
Rückenmarks 232. 

Chloride, Einfluss der auf 
die Spinalganglienzellen 
124. 

Chlorose, Stauungspapille 
und Abduzenslähmung bei 
711. 

Chok 210. 

Cholera, pathologische Ana¬ 
tomie des Zentralnerven¬ 
systems bei 396. 

Cholesteatome, epidermoi- 
dale des Gehirns 431. 

Cholesterin 123, 124. 

C h o 1 e s te r i ne x t rak t me - 
thode bei der Wasser- 
mannschen Reaktion 614. 

Chondriosomen der Ner¬ 
venzelle 33. 
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Chondrodystrophia foe- 
talis, Veränderungen der 
Schilddrüse bei 162. 

Chondrohypoplasie 457. 

Chorda dorsalis, Zusam¬ 
menhang der mit der Hypo- 
physenanlage 53. 

Chorea 869, 869. 

— und Unfall 931. 

— Forensische Beurteilung 
der 1443. 

— Behandlung der 1090. 

Chorea gravidarum, Sal- 

varsan gegen 979. 

Chromaffines Gewebe 
und Adrenalin 154. 

Chromatolyse und Proteo¬ 
lyse 394. 

Colchicin 969. 

Coma diabeticum, Säure- 
Vergiftung beim 132. 

— Verminderung des Augen¬ 
drucks bei 553. 

Corpora mammillaria, 
Entzündung der 209. 

Corpus geniculatum la¬ 
terale, unvollständige 
Atrophie des Schwanzes des 
216. 

Corpus striatum, Entwick¬ 
lung des 43. 

Cortisches Organ 67. 

Cristatella mucedo, Ner¬ 
vensystem von 38. 

Cysticercus der Rauten- 
grube 691. 

Cystizerkenmeningitis 

667. 

D. 

Dämmerzustände 1205. 

— Epileptische 833, 841. 

— Postepileptischer 1252. 

— Zustand des Bewußtseins 
im hysterischen 1254. 

Darm, pharmakologische 
Beeinflussung der Innerva¬ 
tion des 285, 286. 

— bei foudroyant verlaufen¬ 
der Genickstarre 628. 

Dauerbäder bei Geistes¬ 
krankheiten 1470. 

Daumenballenmuskeln, 
isolierte Atrophie der bei 
Feilenhauem 769. 

Degeneration, psychische 
1211, 1218. 

— und Hysterie 821. 

Degenerationszeichen 

1354. 

— bei Unfallnervenkranken 
928. 

Delire d’interpretation 
1243. 

Delirien 1239, 1241. 
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Delirium tremens 1262, 

1263. 

Delphinin, Wirkung des auf 
die Nerven und Muskeln 
265. 

Dementia paralytica 

1264 , 1273ff. (s. auch Pa¬ 
ralyse, progressive). 

Dementia praecox 1264 , 
1296ff., 1502. 

— Veränderungen der Gan¬ 
glienzellen des verlängerten 
Marks bei 1493. 

— Triebhandlung bei 144S. 

— Behandlung aer 1174. 

Dementia praesenilis 

1192, 1509. 

Dementia senilis 1264 , 
1301. 

— Degeneration der periphe¬ 
rischen Nerven bei 1291, 
1510. 

Demenz, epileptische 1251. 

— Katatonische 1190. 

Denk- und Phantasie¬ 
typen 1145. 

Dentin, Innervation des 56, 
57. 

De^ressin 148. 

Dermatosis dysmenor- 
rhoica symmetrica 890. 

Dermographismus 517, 
890. 

Desanaphylatoxieren 
von Bakterien 182. 

Determinismus in der Kri¬ 
minalpsychologie 1333. 

Dial 1513. 

Don fuan 1380. 

Dornfortsätze, Gabelung 
der 455. 

Diabetes insipidus 175. 

— und Anhidrosis 898. 

— Behandlung des 1095. 

Diabetes mellitus, Augen¬ 
erkrankungen bei 554. 

— Isolierte Trochlearisläh- 
mung bei 711. 

— Traumatischer 935. 

— Zuckerverbrauch des iso¬ 
lierten überlebenden Her¬ 
zens bei 325. 

— Dialysierverfahren bei 154. 

Diagnostik, allgemeine der 

Krankheiten des Nerven¬ 
systems 460. 

— Allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1169. 

Diastomatomyelie bei 
einem Anenzephalus 412. 

Dickdarm, normale Bewe¬ 
gungen des 287. 

Dickdarmentzündungen, 
Beziehungen der zu den 
weiblichen Geschlechtsor¬ 
ganen 519. 


Dienstfähigkeit, Anwei¬ 
sung zur Beurteilung der 
1340. 

— und psychische Grenzzu¬ 
stände 1192. 

Digalen bei Schlaflosigkeit 
980. 

Digitalis, Beeinflussung des 
Herzrhythmus durch 351. 

— Wirkung des auf das Far¬ 
bensehen 376. 

Diogenal 965. 

Diphtherie, pathologische 
Anatomie der 395. 

— Veränderungen der Hypo¬ 
physis bei experimenteller 
648. 

— Lähmungen nach 486. 

— Akkommodationslähmung 
nach 709. 

— Fazialislähmung nach 788. 

— Einfluß des Diphtherie- 
serums auf die Lähmungen 
nach 1026. 

— Bulbärparalyse nach 718. 

— Veränderungen der Hypo- 
pbysis bei 441. 

— Verlauf einer Epidemie 
von unter Schwachsinnigen 
1230. 

Diphtherieserum bei Me¬ 
ningitis cerebrospinalis 
1025. 

Diphtherietoxin, Einfluß 
des Adrenalin auf das 150. 

Dipsomanie 1263. 

Disposition und Indisposi¬ 
tion beim Singen 492. 

Dissimulation bei Augen¬ 
leiden 562. 

Do rs a 1 k 1 o nu s, isolierter der 
großen Zehe 501. 

Drehnystagmus 497. 

Drehreflex 500. 

Drucksinn 381, 382. 

Drucksteigerung, intra¬ 
kranielle 484. 

Drüsen mit innerer 
Sekretion bei Dementia 
praecox 1297. 

v. Dungernsche Modifi¬ 
kation der Wassermann- 
schen Reaktion 615. 

Dunkelaufenthalt, Licht¬ 
empfindlichkeit und Pupil¬ 
lenreaktion bei 364, 372. 

Duodenalgeschwüre und 
vegetatives Nervensystem 
282. 

D u r c h f ä 11 e, parenterale 628. 

Durstgeftihl, Störungen des 
485. 

Dynamisches Gleichge¬ 
wicht im Herzen 323. 

Dysarthria spastica ir- 
radiativa 527. 


Dysarthrie 532. 

Dysenterie in der Irrenan¬ 
stalt 1484. 

Dysgraphie 532. 

Dysmegalopsie 1198. 

Dysontoge ne tische Bil¬ 
dungen am Zentralner¬ 
vensystem 414. 

Dyspnoe bei gekreuzter 
Kopfzirkulation 277. 

Dystrophia musculorum 
progressiva 765, 772ff. 

Dystrophia periostalis 
hyperplastica famili¬ 
är is 457, 492. 

E. 

Echolalie 534. 

Edentatengehirn 39. 

Ehrgeiz, nervöser 811. 

Eierstock, innere Sekretion 
des 169, 170, 17L 

— Funktion des bei Basedow¬ 
scher Krankheit 909. 

— bei Dementia praecox 
1298. 

Eierstocks transplanta- 
tion nach Kastration 1024. 

Eifersuchtswahn 1448. 

— der Trinker 1264. 

Einäugigkeit, Gewöhnung^ 

an die 929. 

Einmaleins, Psychologie 
des 1153. 

Einwanderungs verböte, 
amerikanische für Geistes¬ 
schwache 1330. 

Eisenbahnunglück, psy¬ 
chologisches Gutachten 
zum Prozeß des Müllheimer 
1158. 

Eisenbromozitin 960, 961. 

Eisenjodozitin 960. 

Eisensajodin 960. 

Eiweißreaktion der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit 129. 

Ei weißspalt produkte, er¬ 
müdend wirkende 131. 

Eiweißzersetzung, prä¬ 
mortale 160. 

Ekelgefühl 1158. 

Eklampsie 824. 

— Puerperale 854 ff. 

— Geistige Störungen bei 
1252. 

—Behandlung der 1092,1093. 

— Behandlung der mit Hypo¬ 
physisextrakt 1025. 

Elarson 970, 1092. 

Elektrische Reizbarkeit 
1486. 

Elektrische Starkströme, 
Einwirkung der auf den 
Tierkörper 937. 

Elektrische Unfälle 938. 
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Elektroangiogramm 337. 

Elektrodiagnostik 1004. 

Elektrokardiogramm 
332 ff. 

— Einfluß der Kohlensäure¬ 
bäder auf das 1002. 

Elektromotorische Aus¬ 
ser u n ge n des Muskels 
297 ff. 

Elektrotherapie 1004. 

Elefantenhirn 41. 

Elliott-Trepanation, 
Spätinfektion nach 557. 

Emanat Jons-Perl bä der 

1002 . 

Embolie 692. 

Embryonale Entwick¬ 
lung, Beeinflussung der 78. 

Emotions psychosen 1501. 

Empfindungen, unbe¬ 
merkte 1122. 

Empf indungs begriff 

1122 . 

Enchon'drom der Wirbel¬ 
säule 456. 

Endogene Aetiologie 481. 

Endotheliom des Erontal- 
lappens 430. 

Endothelioma psammo- 
sum im dritten Ventrikel 
692. 

Entartung 1326 ff. 

E n t e na u ge, vergleichende 
Anatomie des 65. 

Entfett u ngsa]>parat 
1009. 

Enthirnungsstarre 201. 

Ent m ü n d i g u n g 1449,1452. 

— als Heilmittel für Psycho¬ 
pathen 1450. 

Ent wicklungslehre 1121. 

Enuresis nocturna und 
Myelodysplasie 455, 456. 

Enzephalitis 670, 672ff. 

-— Hämorrhagische 675. 

Enzephalitis periaxialis 
diffusa 419. 

Enzephalomalazie 674. 

E n z e p h a 1 o m y e 1 i t i s nach 
Pocken 674. 

E n ze p li a 1 o m v e 1 i t i s s y - 
philitica 622. 

Enze phalozele occipita- 
lis 413. 

E p e n d v m i t i s g r a n u 1 a r i s 
400. 

Epiduraler Raum 454. 

Epiduralinjektionen bei 
(geisteskranken 1473. 

Epi genese in der Entwick¬ 
lung des Nervensystems 30. 

Epik onus, Erkrankungen 
des 727. 

Epilepsie 824, 832ff. 

— E. alternans 852. 

— Hysterische 824. 


Epilepsie,syphilitische 608, 
609. 

— Beziehungen der zur Sy¬ 
philis hereditaria 1226. 

— und zerebrale Kinderläh¬ 
mung 705. 

— Epil. familiäre Myoklonie 
1509. 

— Gehirn bei Koschewnikoff- 
scher 419. 

— Epilept. Demenz 1251. 

— Gehirn eines makrokepha- 
lischen Epil. 419. 

— Forensische Bedeutung 
der 1442, 1445. 

— Antisoziale Handlungen 
epil. Kinder 1338. 

— Mord im epil. Dämmerzu¬ 
stand 1448. 

— Kochsalzarme Diät bei 
962, 963. 

— Kalziumsalze bei 1513. 

— Opi um-Brombehandlung 
der 967. 

— Schilddrüsenbehandlung 
bei 1027. 

— Behandlung der 1091, 
1092. 

— Chirurgische Behandlung 
der 1057 ff. 

— Chirurgische Behandlung 
Jacksonscher bei Urämie 
1051. 

E p i le p ti ke r h e i m, spätmit- 
telalterlichcs 1098. 

Epi t he Ire ge ne rat ion 63. 

Erblichkeit bei Geistes¬ 
gesunden und Geiste skran- 
kt n 1186, 1193, 1211, 1215, 
1216. 

— B deutung der im Straf¬ 
recht 1326. 

Erblindung, Aufklä rung 
des Kranken über die be¬ 
vorstehende 554. 

Erbrechen bei Tabes, 
Schwangeren und Seekran¬ 
kt n 1095. 

— Differentialdiagnose des 
periodischen 523. 

— Be handlung des nervösen 
bei Kindern 1091. 

—- Normales Schwangeren- 
serum bei unstillbarem 
1023. 

Erfinder, Psychologie der 
1156. 

Ergograph für die unteren 
Extremitäten 316. 

Ergometer, Fahrrad-E. 317, 

Ergotoxin, Beeinflussung 
der Wirkung des durch Hy¬ 
po phv sin 172. 

Erkältung als Krankheits¬ 
ursache 481. 

Ermüdung 294, 295. 
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Ermüdung, Veränderungen 
der Reaktionszeit bei der 
353. 

— Verhalten des Muskel¬ 
kreatins bei der 315. 

— der markhaltigen Nerven 
bei starker Abkühlung 261. 

— Atmungsveränderungen 
bei der 74, 317. 

— Geistige 1152. 

— Einfluß der sozialen Be¬ 
dingungen auf die 121. 

Ermüdungsreaktionen 

1007. 

Ermüdungsstoffe 130. 

Eros, der tötet 1423. 

Erotische Charaktere 
1380. 

E ro t o ge ne s e der Religion 
1343. 

Erpressertum 1429. 

Erregung und Epilepsie 840. 

Errogungsablauf im 
Saugetier herz* n 339. 

Erregungsgesetz, Uex- 
küllsehes 296. 

Erregungsleitung, Ge¬ 
schwindigkeit d( r im ge¬ 
dehnten und imgcdehnten 
Muskel 294. 

— im Nerven 266, 267. 

Erregungsrhythmik des 

Nervt n- und Muskelsys¬ 
tems 297. 

Erreur de sexe 1429. 

Erschöpfung, nervöse 495. 

Erwärmung, Wirkung der 
auf das Zeiitralnervrnsys- 
tem 215. 

Erysipel, sympathischer 
Nystagmus bt i 554. 

Erythema nodosum, Pe¬ 
roneuslähmung nach 797. 

Ery thromelalgie, Foer- 

stersche Opi 1 rat ion bei 1059. 

Esten, Furchen an der La¬ 
teralfläche des Großhirns 
bei den 42. 

Eugenik 1367 ff. 

Eunuchoidismus 168, 910. 

Exhibitionismus 1427. 

Exogene und Endogene 
S v mp t omenkomplexe 
1193. 

Extensionsbehandlung, 
Peroneuslähmung bei 796. 

Extractum valerianae 
aromaticum 957. 

Extrasystole 344. 

Extremitätenmuskeln 
des Gorilla 70. 

P. 

Familienforschung, psy¬ 
chiatrische 1194. 
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Familienmord 1390. 

Familienpflege 1482. 

Fahrrad-Ergometer 317. 

Farbenadaptation 375. 

Farbengemisch, optisches 
374. 

Farbenkleid des Feuersala¬ 
manders 89. 

Farbensättigung, Wahr¬ 
nehmung der Unterschiede 
von 1125. 

Farbensinn 369ff. 

— Prüfung des 552, 558. 

— der Birnen 85, 86. 
der Fische 81. 

— der Tiere 87. 

Farben Wechsel beidekapo- 
den Krebsen 83. 

Färbetechnik 2. 

Farbstoffe, grüne tierische 
73. 

Fasten als Heilmethode 1080. 

Faszienplastik bei Cucul- 
lariadefrkt 1066. 

*— bei Fazialislähmung 786. 

Feilenhauer, isolierte Atro¬ 
phie der Daumenballen¬ 
muskeln bei 769. 

Fe minie rung von Männ¬ 
chen 167. 

Fermentwirkungen am 
Auge 551. 

Fett, Einfluß des Nerven¬ 
systems auf die Mobilisie¬ 
rung von 184. 

Fettembolie 932. 

Fettsäuren, neurolvtische 
Wirkung ung* sättigterl32. 

Fettsucht, konstitutionelle 
und innere Sekretion 145. 

— Elektrische Behandlung 
der 1009. 

Fe 11 ra ns pla n ta t ion, auto- 
plastische bei Dura- und 
Hirnsubstanzdefekten1050. 

Fibrolysin bei multipler 
Sklerose 980. 

Fieber, zerebrales 190. 

— Einfluß der Ausschaltung 
des Zwischenhirns auf das 
infektiöse und nichtinfek¬ 
tiöse 199. 

— Erzeugung künstlichen bei 
Geisteskranken 1472. 

Finge r, lateralc Deviation 
der 928. 

Fingerabdrücke 1346. 

Fingerkontrakturen, Dif¬ 
ferentialdiagnose der 880. 

Fi sc he .Zi nt ra 1 nervi‘iisystem 
und Physiologie der 79, 81. 

— Farbensinn der 81. 

— Schlafstellungen bei 82. 

Fissura calcarina, Zell¬ 
ausfall im äußeren Knie- 
höcker bei Tumoren di r 45. 


Fissura interhemisphae- 
rica 40: 

Fixation des Auges 365. 

Fixierungsmittel 3, 4. 

Fliegen, Übertragung der 
Poliomyelitis durch 758. 

Flimmerskotom 549. 

— und vasomotorische Stö¬ 
rungen an den Händen 894. 

Foerstersche Operation 
1067. 

— Anatomie und Physiologie 
der 231. 

— Histologische Veränderun¬ 
gen nach der 399. 

— bei Erythromelalgie 1059. 

— bei zerebraler Kinderläh¬ 
mung 706, 1064. 

Fortbewegung, topische 
94. 

Fortose 980. 

Frauenkult, amerikani¬ 
scher 1399. 

Fremdheitsgefühl 1162. 

Friedreichsche Krank¬ 
heit 586. 

— Rückenmarksveränderung 
bei 1496. 

Frührezidive der Syphilis 
607. 

Fuchs-Rose nt ha Ische 
Kammer, Modifikation 
der zur Zählung der Zellen 
des Liquor 8. 

Fuchsinophile Körper¬ 
chen 33. 

Fühlerähnliche Hetero- 
morphosen an Stelle von 
Augen 63. 

Funktionelle Neurosen 
514 ff. 

Funktionelle Psychosen 
1235. 

Furcht und Ataxie 487. 

Fürsorgeerziehung 1234, 
1339, 1479 ff. 

Fußklonus, dorsaler 501, 
502. 

— Hysterischer 823. 

F ii 11 e r u n g Geisteskranker 
1478. 

G. 

GabrielSchillingsKrank- 
heit 1385. 

Galaktosurie, neurogene 
und thyreogene 155. 

Ga 1 le, Einfluß psychischer 
Erregung auf die Sekretion 
der 192. 

Gang bei Tabes 490. 

Ganglien, zerebrospinale 39. 

— St nsorische der Vögel 31. 

Ganglienzellen, zweiker¬ 
nige 394. 


Ganglion cervicale su* 
premum, Arbeit derSpei- 
cheldrüsennachEntfemung 
des 278. 

Ganglion coccygeum, 
Reizbarkeit des 289. 

Ganglion Gasseri, Bakte¬ 
rien im bei Herpes zoster 
frontalis 395. 

—Operationeiner Geschwulst 
des 1057. 

Ganglion oticum, Struk¬ 
tur des 56. 

Ganglion submaxillare 
55. 

Ganglioneurome 438, 439. 

Gangrän, symmetrische 890, 
893, 894. 

Gansersches Symptom 
1453, 1454. 

Gasaustausch des überle¬ 
benden Muskels 313. 

Gastralgie, nervöse 521. 

GastrokardialerSympto- 
menkomplex bei Herz¬ 
krankheiten 815. 

Gastrospasmus 884. 

Gasvergiftung, geistige 
Störungen nach einer 1261. 

Gaunertum 1388. 

Gebärmutter, Innervation 
der 290. 

— Einfluß der Drüsen mit 
innerer Sekretion auf die 
147, 170. 

Geburt bei vollständiger 
Lähmung des Rumpfes 725. 

— Psychische Störungen wäh¬ 
rend der 1206. 

Geburtenrückgang 1404ff. 

Geburtslähmung, Zusam¬ 
menhang der mit Gesichts¬ 
lage 796. 

Geburtstrauma, ätiologi¬ 
sche Bedeutung des 481. 

Gedächtnis 1143. 

Gedächtnisgesetz 1146. 

Gedächtniskünstler 1153, 
1154. 

Gedächtnisschwäche 

1198. 

Gefäßerweiternde Stoffe, 
experimentelle Erzeugung 
von 153. 

Gefäßsystem, Innervation 
des 268 ff. 

Gefäßtonus, pharmakologi¬ 
sche Beeinflußbarkeit des 
peripheren 135. 

Gefühle, Physiologie der 
256. 

— Einfluß der auf Assozia¬ 
tionen und Denken 1145. 

Gegenspannung, reflekto¬ 
rische 491. 

Gehirn, Oberfläche des 25. 

96 
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Gehirn, Blutversorgung des 
188. 

— Spezielle Physiologie des 

192. 

— Lokalisation im 214. 

— Einfluß der Narkose auf 
den Gaswechsel des 140. 

— Spezielle pathologische 
Anatomie des 493, 411 ff. 

— Konservierung von und 
Herstellung trockener Prä¬ 
parate von 3. 

— Tuberkulose des 424. 

— Spezielle Behandlung der 
Krankheiten des 1068. 

Gehirnabszeß 692, 699. 

— durch Bacillus fusiformis 
659. 

— nach Unfall 932. 

— Akute Erblindung bei 559. 

Gehirnanämie 201. 

Gehirnaneurysma 677, 

678. 

Gehirnatrophie, skleroti¬ 
sche 420. 

— Sklerotische bei zerebraler 
Kinderlähmung 706. 

Gehirnblutung 675, 692, 

’ 696, 931, 1217. 

— Pathologische Anatomie 
der 425. 

Gehirnchirurgie 1049ff. 

Gehirndruck 205. 

— bei Augenkrankheiten 551. 

Gehirndrüsen, Anatomie 

der 52. 

Gehirnerschütterung 932 

Gehirngefäße, Erkrankun¬ 
gen der 670. 

Gehirngeschwülste 678, 
1507, 1509. 

— Pathologische Anatomie 
der 429ff. 

— Operative Behandlung der 
1053ff. 

Gehirngewicht, Verände¬ 
rung des durch Eintauchen 
in Salzlösungen 4. 

Gehirnhäute, Funktion der 
204. 

— Stoffwechsel der 124. 

— Permeabilität der 127, 
128. 

— Veränderungen der bei 
chronischen Rückenmarks¬ 
affektionen 433. 

— Krebs der 427. 

Ge h i r n k r c b s, Ausbreitungs¬ 
wege des sekundären 397. 

G e h i r n n e r v e n, Lä hmungen 
der 784 ff. 

Gehirnpunktion 1051, 
1053. 

G e h i r n s k 1 e r o s e, diffuse 
419. 420. 

— Tuberöse 416, 417. 


Gehirnsubstanz, Wirkung 
der auf die Toxizität des 
Morphium 1490. 

Gehirnsyphilis 625, 1508. 

— Behandlung der 978. 

Gehirnvenen, Histopatho¬ 
logie der 401. 

Gehirn Verpflanzungen 
1489. 

Gehör, Physiologie des 354ff. 

Gehörorgan, Entwicklung 
des bei Anamnia 66. 

Geisteskranke Verbre¬ 
cher 1335, 1355ff. 

— Unterbringung der 1365ff. 

Geisteskrankheiten,funk¬ 
tionelle 1235. 

— Organische 1264 . 

— Allgemeine Ätiologie, 
Symptomatologie und Di¬ 
agnostik der 1169 . 

— bei Epileptikern 837. 

— und Neurosen 1249 . 

— Manische bei Hirntumor 
689. 

— nach Trauma 933. 

— Gehimuntersuchung bei 5. 

— Stoffwechsel bei 186. 

— Behandlung der 1457 . 

Geistliche, Psychosen bei 

katholischen 1218. 

Gelenkerkrankungen bei 
Syringomyelie 737. 

— Tabische 583, 584, 585, 
1507. 

— Muskelatrophien bei 770. 

Gelenkrheumatismus, 

psychische Störungen bei 
1259. 

— Behandlung des mit Hypo¬ 
physisextrakt 1025. 

Genealogie im Dienste der 
Kriminalität 1345. 

Genie und Rasse 1328. 

Genuß, Physiologie des 256. 

Geräusche, Einfluß der auf 
die Bewegungen der Fische 
83. 

Gerichtliche Psychiatrie 

1432 . 

Geruch, Physiologie des 353. 

Geruchsempfindung, Stö¬ 
rung der und Unfall 930. 

Geruchsorgan der Wirbel¬ 
tiere 82. 

Geruchs vermögender Bie¬ 
nen 94. 

Ge s c h 1 e c h t s be Stimmung, 
willkürliche 1392. 

Gesell lech ts Charaktere, 
sekundäre 75. 

Geschlechtsdelikte 1415. 

Geschlechtskrankheiten 
und Geburtenrückgang 
1409. 

•— und Strafrecht 1415. 
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Geschlechtsorgane »weib¬ 
liche, Beziehungen der za 
den Entzündungen des 
Dickdarms 519. 

— Beziehungen der zur Neu¬ 
rasthenie 811. 

Geschlechts psychologie 
1133, 1135. 

Geschlechts unterschiede 
1394. 

Ges c h ma c k, Physiologie des 
353, 354. 

Geschmacksempfindung, 
Störungen der bei Läsionen 
der inneren Kapsel und des 
Thalamus opticus 213. 

Geschmacksfasern, Ver¬ 
lauf der 59. 

Geschmacksorgan der 
Wirbeltiere 82. 

Geschwülste des Gehirns 

678. 

— Bedeutung der Innerva¬ 
tion für das Wachstum der 
187. 

— Serodiagnostik der 180. 

Gesellschaftsscherze, 

Psychologie der 1156. 

Gesichtsausdruck 1152. 

Gesichtskrampf, beider¬ 
seitiger 881. 

Gesichtsödem, hyperpla¬ 
stisches 897. 

Gesichtssinn, Physiologie 
des 361 ff. 

Gestalterlebnisse, Psy¬ 
chologie der 1123. 

Geständnisse, falsche 1386. 

Gewerbehygiene 1098. 

Gewichts best immungen 
des Nervensystems 24 ff. 

Gewöhnung, Nachweis der 
bei der Begutachtung Un¬ 
fallverletzter 929. 

Gicht und Nervenkrankhei¬ 
ten 524. 

van Giesonsche Färbung 
7. 

Gifte, Gaswechsel und Tä¬ 
tigkeit des Herzins unter 
dem Einfluß von 327, 328. 

Gigantismus 899, 912. 

Glanduovin 1024. 

Glans penis, Druckempfind¬ 
lichkeit der 384. 

Gleichgewichtsstörun¬ 
gen 75. 

Gliome des Gehirns 430, 431. 

— Diffuses der Pia mater 428. 

— Histologie der 401. 

Gliomatose, ependymäre 

400. 

Gliosis spinalis 435. 

Glossina morsitans 645, 
646. 

Glottiskrämpfe 885. 
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ölykobrom 960. 

Glykogen in der glatten 
Muskulatur 308. 

— Einfluß der Schilddrüsen¬ 
fütterung auf den Gehalt 
der Leber und der Muskeln 
an 160. 

Glyzerininjektionen in 
die Urethra, bei Harnver¬ 
haltung 1476. 

Gold, Ausflockung kolloiden 
durch Zerebrospinalflüssig¬ 
keit bei Syphilis 620. 

Goldsolreaktion im Li¬ 
quor 511, 512, 620. 

Gonorchismus 1391. 

Gottfried, die Giftmör¬ 
derin Gesche G. 1388. 

Grammatik, Störungen der 
bei Krankheiten 527. 

Graphologie bei Geistes¬ 
kranken 1246. 

Graue Substanz, Hetero- 
topie der 415. 

Greisenalter, Körpertem¬ 
peratur im 520. 

Großhirn, Anatomie des 43. 

— Furchen des 40. 

— Einfluß des auf den Stoff¬ 
und Energieumsatz 184. 

— ein Kind ohne G. 202. 

— Exstirpation beider Hemi¬ 
sphären 216. 

Grüne tierische Farb¬ 
stoffe 73. 

Gummi des Gehirns 1507. 

Gymnastik, rhythmische 
bei Nervenkranken 998. 

Gynäkologie und Psychia¬ 
trie 1200, 1218, 1475, 1477. 

Gyrus supramarginalis 
bei der Sprachfunktion 
198. 

H. 

Haare, Ergrauen der nach 
Unfall 935. 

Habsburger, die Thana- 
tophilie bei den 1380. 

Haftpsychosen 1445,1447. 

Hallux valgus bei Hemi- 
plegikem 518. 

Halluzinationen 1201, 
1215, 1247. 

— Reflex-H. 1186. 

— Gesichtsh. bei Hirntumor 
689. 

— bei Syphilis 1212. 

Halluzinosen, akute der 

Trinker 1262, 1263. 

Halsrippen 457. 

Hämangiom des Rücken¬ 
marks 435. 

— der weichen Hirnhaut bei 
Naevus vasculosus des Ge¬ 
sichts 428. 


Hämatome, Operation sub- 
duraler 1049. 

Hämatomyelie 727 , 734. 

— Spontane 722. 

Hämatorrhachis 727. 

Hammermuskel des Hun¬ 
des 70. 

Hämolysinreaktion 620. 

— Weil-Kafkasche im Liquor 
510, 511. 

Hämophilie, spontane töd¬ 
liche Gehirnblutung bei 
693. 

Hämorrhagie 692 , 696. 

Handsymptom bei Demen¬ 
tia praecox 1298. 

Harn, Toxizität des im Puer¬ 
perium und bei Eklampsie 
858. 

— Bakteriologische Unter¬ 
suchung des bei Paralyse 
1293. 

Harnblase, Innervation der 
58. 

— Funktion d8r 290. 

— Lähmung der bei Lungen¬ 
entzündung 519. 

Harnsäurestich 186. 

Harnverhaltung, Glyze¬ 
rininjektionen in die Ure¬ 
thra bei 1476. 

Haß, Psychoanalyse des 
1156. 

Haut, Wärmeleitungsfähig¬ 
keit der 80. 

Hautelektrische Er¬ 
scheinungen in Bezie¬ 
hung zu Bewußtseinsvor- 
gängen 1151. 

Hautempfindung 381 ff. 

Ha u t n e r ve n, Färbung der 6. 

Ha utrea kt io n, Prüfung der 
auf chemische Reize 518, 
813. 

Hautreflexe der Amphi¬ 
bien 221. 

Hautreize, Einfluß ther¬ 
mischer auf das Gehim- 
volumen 188. 

Hautsinne, pathologische 
Physiologie der 492. 

Headsche Zonen 494, 919. 

Hebephrenie, Differential¬ 
diagnose zwischen Hysterie 
und 1203. 

Heer, Epilepsie im 838. 

— Hysterie im 937. 

Heeresdienst, psychische 

Grenzzustände und Dienst¬ 
fähigkeit 1192. 

Heereskrankheiten, Be¬ 
kämpfung der 1081. 

Heimwehverbrecherin 

1446. 

Heirat, Bedeutung der bei 
Geisteskranken 1218. 


Heißluftapparate, impro¬ 
visierte 1001. 

Heißluftdusche 1000. 

Helligkeit und Beleuch¬ 
tungswert 371. 

He m e r a 1 o p s i e, epidemische 
idiopathische 552. 

H e m i a n o p s i e, binasale 557. 

— Bi temporale 564. 

Hemiatrophia faciei et 

corporis 913. 

Hemicanities bei Hemi¬ 
plegie 517. 

Hemichorea mit Paresen 
869. 

Hemiplegie 1505. 

— Organische 1503. 

— nach Syphilis 623. 

— bei Tabes 583. 

— Babinskischer Reflex bei 
kortikaler 691. 

— Hemicanities bei 517. 

— Posthemipleg. Phänomene 
486. 

Hemisklerodermie 896. 

Heraldik im Dienste der 
Kriminalität 1345. 

Heredodegeneration, 
anatomische Wesensbe¬ 
stimmung der 414. 

Herman-Perutzsche Sy¬ 
philisreaktion 617. 

Hermaphroditismus 

1391. 

Herpes zoster 494, 517, 
518. 

— Ionentherapie bei 1009. 

Herpes zoster frontalis, 

Bakterien im Ganglion 
Gasseri bei 395. 

Herpes zoster gangrae- 
nosus bei Hysterie 824. 

Herz, Physiologie des 320ff. 

— Reizbildung und Reiz¬ 
leitung im 337 ff. 

— Innervation der Erre¬ 
gung^'Zentren im 62. 

— Stoffwechsel des 324ff. 

— Wirkung des Pituitrin auf 
das 172. 

Herzblock 522. 

Herzgeräusche, psychi¬ 
sche 522. 

Herzhemmendes Bul- 
bärzentrum, periodische 
Automatie des 270. 

Herzkrankheiten, ner¬ 
vöse 815, 816. 

— und Affekthandlung 1386. 

— Recurrenslähmung bei 789, 
790, 791. 

Herzmuskelzellen, künst¬ 
liche Züchtung von 320. 

Herzmuskulatur 320ff. 

Herznerven, Physiologie 
der 348ff. 

96* 
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Herznerven, Einfluß der 
Reizung der auf das Elek¬ 
trokardiogramm 335. 

Herzneurosen, physikali¬ 
sche Therapie bei 999. 

Herzruptur, spontane bei 
einem Katatoniker 1201. 

Herztätigkeit, mechani¬ 
sche Analyse der 331. 

— Pharmakologische Beein¬ 
flussung der 327 ff. 

Herztemperatur, Einfluß 
der auf die Hemmungs¬ 
nerven des Herzens 349. 

Heteromorphose bei Pla¬ 
narien 91. 

Heteropoden, Nervensys¬ 
tem der 36. 

Hexabromin 1513. 

Hexal 965. 

Hexenprozeß 1344. 

Hilfsschulen 1478. 

Hinken, intermittieren¬ 
des 1090. 

— Faradische Behandlung 
des 1008. 

Hinken, unfreiwilliges 
521. 

Hinterhauptsbein, Me¬ 
ningitis purulenta nach 
Bruch des 660. 

Hintorhauptslappen, Ge¬ 
schwulst des 692. 

Hinterhirn, Anatomie des 
49. 

Hippelsche Krankheit 
563. 

Hippursäure, Synthese dor 
bei Paralyse 1276. 

Hirudin een, neurofibrilläre 
Apparate der 33. 

Hissohes Bündel, Physio¬ 
logie des 342. 

Histologie, allgemeine des 
Nervensystems 31 ff. 

Hit z c in p f i n d u n g, perverse 
492. 

H o c h f r e q ue n z ströme 
1007, 1008. 

Hochzeit liehe Geistes¬ 
krankheit 1506. 

Hod e n bei Dementia praecox 
1298. 

Hodenretention und 
Schwachsinn 1231. 

Höhenklima 991, 1001. 

Ho m b u r ge r Tons c h 1 a m m 
999. 

Homosexualität 1430ff. 

Hörbahnen. sekundäre 206. 

Hornhaut, Dystrophie der 
bei Tabes 582. 

Hörst örungen, hysterische 
bei Soldaten 822. 

Hörz ent rum 199. 

Hund, denkender 1137,1138. 


Hunger, Kontraktionen des 
leeren Magens bei 280, 281. 

Hungergefühl, Störungen 
des 485. 

Hydrencephalocele occi- 
pitalis, Kleinhirnentfer¬ 
nung bei angeborener 1052. 

Hydrocephalus 670, 675ff. 

— Pathologische Anatomie 
des 418, 419. 

— Chemie der H.-Flüssigkeit 
129. 

— und Gehirnerschütterung 
932. 

Hydrotherapie 084. 

— bei Geisteskrankheiten 
1474. 

Hydrovibration 992. 

Hytfscyamuspräparate 

969. 

Hyperemesis gravida¬ 
rum 516. 

Hyperplasie, nervöser Ein¬ 
fluß bei der Entstehung der 
287. 

Hyperthermie, experimen¬ 
telle 1496. 

Hyperthyreoidismus 156. 

Hypnose 1087, 1159ff. 

— Tierische 121. 

— Apparat zur tierischen 
79. 

Hypnotische Anästhesie 
in der kleinen Chirurgie 
1050. 

Hypnotismus 1160. 

Hypophysis, Anatomie der 
52, 53. 

— Physiologie der 171 ff. 

— Lebensfrische Fixierung 
der 3. 

— Pathologisch-anatomische 
Veränderung* n der 440, 
441. 

— Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Prostata und 1248. 

— Einfluß der Thyreoidek- 
tomiv auf die 161. 

- Veränderungen der bei 
Akromegalie 401, 911. 

— Veränderung« n der bei 
i • x perime nte 1 le r Diph t-herie 
648. 

-— Histologie der bei Geistes¬ 
krank* n 1217. 

— Augensymptome bei Er¬ 
krankungen der 547. 557. 

Chirurgische Eingriffe an 
d< r 1054, 1057. 

H v p o p h v s i so x t- ra k t 
‘1022 ff/ 

Hvpophvsis ge sch wülste 
690, 691. 

-- Histologie* der bei Akro¬ 
megalie 401. 911. 

— Op-'-ration dor 1054, 1057. 
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Hypospadiasis penis- 
scrotaliß 1429. 

Hypothyreoidismus 909. 

— Chirurgische Behandlung 
des 1060. 

Hysterie 801, 817ff. 

— Traumatische 935, 938. 

— Hyst. Psychosen 1250. 

— Zustand des Bewußtseins 
im hyst. Dämmerzustand 
1254 

— Forensische Bedeutung 
der hyst. Psychosen 1443. 

— Behandlung der 1087. 

L 

Ichtum, Störungen des 

1220. 

Idealismus, Nosologie des 
1163. 

Idealisten, leidenschaft¬ 
liche 1353. 

Idiosynkrasie 183. 

Idiotie 1221. 

— Kombiniert mit Manie 
1247. 

— Familiäre amaurotische 
1229, 1232. 

— Gehirn bei amaurotischer 
415. 

Ileocoekalklappe 287. 

Imbezillität 1221. 

Immunität und Nerven¬ 
system 177 ff. 

Impotenz 1421. 

— Behandlung der 1090. 

— Physikalische Therapie der 

1002. 

— Organotherapie bei 1027. 

I m prä gnations me t Ho¬ 
den 4. 

Inakt ivitatsat rophie, 
Einfluß der auf die Stick¬ 
stoff- und Phosphorvertei¬ 
lung im Muskel 309. 

Incontinentia urinae, 
Kauterisation der Nasen¬ 
schleimhaut bei 519. 

Indisposition beim Singen 
492. 

Indol, Einfluß des auf das 
Nervensystem 132. 

Induziertes Irresein 1247, 
1506. 

Infantilismus 146, 1228. 
1229. 

— Stoffwechsel bei intestina¬ 
lem 184. 

— Sexueller 1421. 

Infektionskrankheiten 

des Nervensystems 628. 

— Veränderungen im Zentral¬ 
nervensystem bei 1492. 

Infektionspsychosen 

1265 . 
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Influenza, Infektionsdeli¬ 
rien nach 1258. 

— Akute aszendierende Mye¬ 
litis nach 724. 

Influenz&bazillcn, Ohr¬ 
erkrankung durch 698. 

Influenzameningitis 661. 

Injektion» therapie981ff., 
988. 

Innere Sekretion 143ff. 

I n ne r v a t i o n, kolla terale 54. 

Insekten, die stäbchenför¬ 
migen Zentralkörperchen 
der 62. 

— Zentralkörper und pilz¬ 
förmige Körper im Gehirn 
der 39. 

Insektenmuskeln 70. 

Insel, die Rolle der linken 
198. 

Instinkte 1134, 1140. 

— Soziale bei den Ameisen 
1135. 

Intelligenzprüfung 1128, 
1129, 1188, 1200, 1234, 
1451. 

Interkostalmuskulatur 

68 . 

Intoxikationen, Verände¬ 
rungen des Gehirns bei 425. 

Intoxikationskrankhei¬ 
ten des Nervensystems 628. 

In toxi kations psychosen 

1255 . 

Introspektion bei Geistes¬ 
kranken 1163. 

Inversion, sexo-ästhetische 
1429. 

Ionen, Einfluß verschiede¬ 
ner auf das Froschherz 327. 

Iontophorese 1008, 1009. 

Iris, angeborene Anomalien 
der 546. 

Ironie bei einem Katatoni- 
ker 1217. 

Irrenanstalten 1366, 1483, 
1513. 

Irrenärzte 1471, 1485. 

Irrenwesen 1460ff., 1466ff. 

I s c h ä m i e, Neuritis nach 797. 

Ischämische Kontraktur 
881, 883. 

Ischämische Muskelläh¬ 
mung 882. 

Isohias 920. 

— Behandlung der 1094. 

— Elektrische Behandlung 
der 1009. 

— Injektionsbehandlung der 
981. 

— Operative Behandlung der 
1068. 

Ischias kyphotioa 919. 

Ischias scoliotica 919. 

Isolierkur bei Psychoneu- 
rosen 1084. 
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Jod, Bestimmungen des in 
organischen Substanzen 
155. 

— Diätetische Rolle des 960. 
Jodostarin 960. 

Jodozitin 960. 
Juckempfindung 80, 517. 
Juden, Rassenmerkmale der 

1329. 

— Nervenkrankheiten bei 
den 1331. 

Jugendfürsorge 1096. 
Jugendgefängnisse 1365. 
Jugendgerichtsgesetze 
1451, 1452, 1456. 
Jugendliche, Kriminalität 
der 1440. 


K. 

Kaffee 980. 

Kaliumohlorid, Wirkung 
des auf den Froschmuskel 
294. 

Kältehyperästhesie 493. 

Kälte- und Wärmeemp¬ 
findung, Lokalisation der 

1512. 

Kalzium, Einfluß des auf 
die Herztätigkeit 361. 

Kalziumgelatine Injek¬ 
tionen 958. 

Kalziumtherapic 958, 

1513. 

Kalziumionen, Einfluß der 
auf die Nervenerregbarkeit 
263. 

Kapillargifte 628. 

Kapsel, Störungen der Ge¬ 
schmacksempfindung bei 
Läsionen der inneren 213. 

Karbolsäure, Wirkung der 
auf die Hirnrinde 1490. 

Kardiospasmus, Hypnose 
bei 1087. 

Karolinger, die Krankhei¬ 
ten der ostfränkischen1380. 

Karvonensche Reaktion 
bei progressiver Paralyse 
1275. 

Kastration 1372. 

— Akromegalie nach 911. 

— Eierstockstransplantation 
nach 1024. 

Katalase in Froschmuskeln 
310. 

Katalepsie der Phasmiden 
92, 93. 

Katarakt, Tetanie-K. 563. 

Kataraktextraktion, De¬ 
lirium nach 1213. 

Katatonie 1248, 1249. 

— Veränderungen im Gehirn 
bei 393. 


Katatonische Demenz 
1190. 

Kehlkopflähmung 790, 
991. 

Keimdrüsen, Physiologie 
der 167 ff. 

Kephalin 122. 

Keratitis neuroparaly- 
tica, Behandlung der 1095. 

Keratitis parenchyma- 
tosa, das Schicksal der 
Patienten mit hereditär- 
syphilitischer 554. 

Keuchhusten, Gehimkom- 
plikationen des 426. 

Kiemenherzen der Kepha- 
lopoden 323. 

Kiese lsäurehämolyse 
616. 

Kinästhesie, Einfluß der 
auf die Wahrnehmung des 
Rhythmus 1125. 

Kind, Wesen und Entartung 
des 1334. 

Kinderaussagen 1158, 
1340. 

Kinderlähmung, spinale 
750. 

— Knochen bei 1508. 

Kinderlähmung, zere¬ 
brale 484, 708. 

— Knochen bei 1608. 

— Foerstersche Operation bei 
1064. 

Kinderpsychologie 1128ff- 

Kindes morde rinnen, 
Geisteszustand der 1424. 

Kindestötung 1389. 

Kinematographenschä- 
digungen 516. 

Kinokongreß 1341. 

Kitzelgefühl 80. 

Klatsch 1155. 

Klauenhohlfuß und Spina 
bifida occulta 455. 

Klavierspielerinnen, 
Neurosen der 919.’ 

Kleinhirn, Hypoplasie des 
421, 422. 

— Funktion des 202, 215. 

— Funktionelle Beziehungen 
des zur Hirnrinde 1489, 
1490. 

— Lokalisation im 212. 

— Funktion des akustischen 
und statischen Apparates 
bei Agenesie des 200. 

— Erkrankungen des 718. 

— Störungen von seiten des 
1505. 

— Störungen von Seiten des 
bei Myxödem 910. 

— Störungen der Schwere- 
empfindung bei Affektion 
des 204, 208. 
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Kleinhirn, Exstirpation des 
bei angeborener Hydroence - 
phalocele occipitalis 1052. 

Kleinhirnbrückenwin- 
keltumoren 692. 

— vorgetäuscht durch ein 
Tuberkel der Medulla ob- 
longata 747. 

— Chirurgie der 1055. 

Kleinhirnge sch Wülste 

714, 715. 

— Operation der 1055, 1056. 

Kleinhirnge webeembo- 

lie der Arteria coronaria 
cordis 401. 

Kleinhirnrinde, Fibrillen¬ 
bau der 47. 

Kleptomanie 1157. 

Klima, künstliches 1003. 

Klimakterium und Neur¬ 
asthenie 810. 

Klimatotherapie 984. 

Klumpkesche Lähmung 
795. 

Kniehöcker, zirkumskrip¬ 
ter Zellausfall im äußeren 
bei Tumoren der Fissura 
calcarina 45. 

Knochen bei den Kinder¬ 
lähmungen 1508. 

Knochenatrophie, akute 
459. 

Knochendystrophie 458, 
459. 

— zugleich mit Muskeldystro¬ 
phie 769. 

K n o c h e n f is c h e, Sehbahnen 
der 45. 

Knochenleitung, Verkür¬ 
zung der bei normalem Ge¬ 
hör 495. 

Knochensystem in seinen 
Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 

441 . 

Kochsalzfreie Diät 962, 
963. . 

Kodeonal 966. 

Koedukation 1400. 

Koffein, Einfluß des auf 
den Herzvagus 351. 

— Wirkung des auf die Erreg¬ 
barkeit des Rückenmarks 
228, 232. 

Kohlehydratstoff Wech¬ 
sel in der Schwangerschaft 
und bei Eklampsie 859. 

Kohle noxydvergif tung, 
Polyneuritis nach 798. 

Kohlenscäureabgabe des 
Nerven 258. 

— und Ermüdungsgefühl bei 
der Muskelarbeit 317. 

— Einfluß der Temperatur 
der umgebenden Luft auf 
die 121. 


Kohlensäurea us Schei¬ 
dung des überlebenden 
Muskels 314. 

Kohlensäurebäder, künst¬ 
liche 994, 997, 999. 

— Einfluß der auf das Elek¬ 
trokardiogramm 1002. 

Kokain, Wirkung des auf 
das Herz 330. 

Kokainpsychose 1261. 

Kokainvergiftung 637. 

Kola 980. 

Kollaterale Innervation 
54. 

Kollektiv verbrechen 
1347. 

Kolloide Metalle, Einfluß 
der auf das Herz 328. 

Kommissuren, Entwick¬ 
lung der im Vorderhirn 29. 

Kommotionsneurose 936. 

Komplexe Vorgänge 
1150ff. 

Komplexforschung 1141. 

Komposition und Text 
1155. 

Kompressionsfraktur des 
5. Lendenwirbels 734. 

Ko mpressionsmye litis 
735. 

Konservierung von Gehir¬ 
nen 3. 

Konstitution in der Psy¬ 
chiatrie 1220. 

Kontrakturen, hysterische 
nach Trauma 935. 

— Ischämische 881. 

Konus, Erkrankungen des 

727. 

Konvergenz, Zusammen¬ 
hang zwischen Akkommo¬ 
dation und 363. 

Konvulsionen 824, 851 ff. 

Koordination, spinale der 
Reflexe 222, 224. 

— Nervöser Mechanismus für 
die K. der Bewegung bei 
den Diplopoden 90. 

Kopfhaare, abnorme Ver¬ 
färbung der 898. 

Kopf maße Schwachsinni¬ 
ger 1224. 

Kopfnerven, Entstehung 
der bei Fischen und Am¬ 
phibien 30. 

Kopfschmerz 915. 

— Kephalalgische Psychosen 
1198. 

— Nervenmassage bei 1013. 

Kopfstellung, Einfluß der 

auf den Gliedertonus 360. 

*— Abhängigkeit der Körper¬ 
stellung von der beim nor¬ 
malen Kaninchen 229. 

Kopfverletzungen, trau- 
matischeEpilepsie nach 847. 


Körperliche Begleiter¬ 
scheinungen seelischer 
Vorgänge 1150, 1151. 

Körperliche Krankhei¬ 
ten, Einfluß der auf den 
Geisteszustand 1188. 

Körpertemperatur, ner¬ 
vöse Regulierung der 152. 

— Störungen der bei Him- 
krankheiten 520. 

Korsakoffsche Psychose 
1260. 

— Pathologische Histologie 
der 426. 

— nach einer Morphiument¬ 
ziehungskur 1216. 

— bei progressiver Paralyse 
1290. 

— nach Trauma 933. 

Kraftempfindungen 1127. 

Kraftsinn 381. 

Krämpfe 824, 851ff. 

— Behandlung der 1092. 

Kranielle Geräusche 484. 

Kraniologie 450ff. 

Kraniometrie 450ff. 

Krankheitsanlagen 1079. 

Kreatin, Verhalten des bei 

der Ermüdung 315. 

Kreatin-Kreatininstoff¬ 
wechsel nach Thyreoid- 
ektomie 157. 

Kreatoxin 308. 

Krebs der Meningen 427. 

— Ausbreitungswege des se¬ 
kundären Gehimkrebees 
397. 

— Antikörper in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei 129. 

— Komplementbindungsver¬ 
mögen des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei 180. 

Krebse, Farbenwechsel bei 
dekapoden 83. 

— Lichtsinn der 87. 

Kretinismus 1221. 

Krieg, sexualbiologische 

Wirkungen des 1332. 

— Emotionspsychosen im 
1501, 1507, 1510. 

Kriminal psychologie 
1332, 1333. 

Kriminelle Anthropolo¬ 
gie 1301. 

Krisen, gastrische, bei 
Tabes 583, 584. 

— Behandlung der 1095. 

Kropf, endemischer 162, 

163, 164. 

Kulturkreis und Form der 
geistigen Erkrankung 1196. 

Kunst und Geisteskrankheit 
1506. 

Kurare, Einfluß des auf die 
Wärme Produktion in den 
Abdominalorganen184,185. 
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Kurarehyperglyk&mie 

185. 

Kurare Vergiftung, Ein¬ 
fluß der auf die Muskel- und 
Nervenerregbarkeit 264. 

Kutanreaktion der Syphi¬ 
lis 610. 

I-, 

Labyrinth, funktionelleUn- 
tersuchung des 496, 498. 

— Erkrankungen des 499, 
500. 

Labyrintherschütte¬ 
rung, einseitige nach 
Kopfsprung 929. 

Labyrinthexstirpation, 
Folgezustände einseitiger 
208. 

Lähmungen 486ff„ 784ff. 

— Epileptiforme 841, 849. 

— Hysterische nach einem 
elektrischen Chock 936. 

— Ischämische 882. 

— Typus der bei Rindenher- 
den 211. 

— Physikalische Behandlung 
der 1003. 

— Elektrotherapie bei 1008. 

— Operationen spastischer 
1066, 1067. 

Laminektomie 1055. 

Landkolonien für Unfall¬ 
verletzte 1098. 

Landrysche Paralyse 436. 

— Syphilogene Ätiologie der 
622. 

Landstreichertum 1355. 

— bei Frauen 1416. 

Längsbündel, Anatomie 

M des hinteren 51. 

Lateralsklerose, amyo- 

trophiBchc 566, 577. 

— und Unfall 931. 

„Lebender Leichnam“ 

Tolstois 1385. 

Lebenslänglich Ver¬ 
urteilte, Psychologie der 
1354. 

Leber, Veränderungen der 
bei Pseudosklerose 421. 

— Knotige Hyperplasie der, 
kombiniert mit Gehimver- 
änderungen 423, 426, 427. 

— Schwangerschaftsverände¬ 
rungen an der 855, 856. 

Leciplasma 980. 

Leibesübungen, Physio¬ 
logie der 1003. 

Leidenschaftliche Idea¬ 
listen 1353. 

Leistenschädel 452. 

Leistungsfähigkeit des 
Körpere, die täglichen 
Schwankungen des 78. 
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Lekomantisches Schauen 
1167. 

Lendenwirbel, überzähli¬ 
ger 455. 

Leontiasis ossea 460. 

Lepra, Chirurgie der Ner- 
venlepra 1065. 

Leptomeningitis, experi¬ 
mentelle bei chronischer 
Alkoholvergiftung 426. 

Leptynol bei Psychosen 
1473. 

Lyrisches Symptom bei 
Geisteskranken 1216. 

Leukämie, akute lympha¬ 
tische mit Myelitis ascen- 
dens 724. 

Leukozyten, Verhalten der 
bei Epileptikern 833, 834, 
839, 840. 

— Verhalten der bei Polio¬ 
myelitis 765. 

— Subdurala Injektionen von 
bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis 664. 

Leukozytose bei der Ver¬ 
dauung 288. 

Leukrol 980. 

Lezithin 979. 

— Wirkung des 134. 

— Rolle des bei der Narkose 
140. 

Lezithinhaltige Substan¬ 
zen, Degeneration der 123. 

Licht, Reizwirkung des 
unterbrochenen und un¬ 
unterbrochenen 80. 

— Schädigungen des Auges 
durch 553, 561. 

Lichtempfindlichkeit bei 
Dunkelaufenthalt 364, 372. 

Lichtreflex, galvanischer 

1200 . 

Lichtsinn 369, 370, 372. 

— der Nachtvögel 82. 

— der Daphniden 85, 86. 

— der Krebse 87. 

Lichttherapie bei Augen¬ 
leiden 1000. 

Liebesmord 1423. 

Ligamentum denticula- 
tum 50. 

Linkshändigkeit 214. 

— Arbeitshypothese über 74. 

Linse, Chemie der 361. 

Linsenkern, Funktion des 

1507. 

— Degeneration des 482. 

Lipodystrophia progres¬ 
siva 891. 

Lipoide, Zusammensetzung 
der 123. 

— des Muskelgewebes 309. 

— der Nervensubstanz 1487. 

— Einfluß der auf das Frosch¬ 
herz 327. 


Lipoide, Bedeutung der für 
aie Immunität 177. 

— die Rolle der bei der Nar¬ 
kose 139, 140. 

— Verhalten der bei Schwan¬ 
gerschaft, Amenorrhoe und 
Eklampsie 860. 

— im Blutserum bei Paralyse 
1293. 

Lipoides Nervenzellpig- 
ment und Altersfrage 395. 

Lipoidpräzipitine 180. 

Lippenschildkröte, Ana¬ 
tomie der japanischen drei¬ 
kralligen 55. 

Lochbildung, traumati¬ 
sche in der Macula 560. 

Lokalisation, Störungen 
der bei Augenmuskelläh¬ 
mungen 561. 

Lucidol ab Fixiermittel 4. 

Ludwig, das Pathologische 
bei Otto L. 1384. 

Luetin 617. 

Luetinreaktion 1200,1286. 

Lufttemperatur, Einfluß 
der auf die Kohlensäure- 
abgabe 121. 

Lüge, Psychologie der 157. 

Lulucharaktere 1423. 

Lumbalpunktion 512, 
1061, 1064. 

— bei Polyneuritb und Polio« 
myelitis 763. 

— bei Geisteskranken 1477, 
1478. 

Luminal 964, 965, 1513. 

— bei Geisteskranken 1476. 

Lungentuberkulose, Re¬ 
flexphänomene bei 522,523. 

Lustmord 1390. 

Luthers Entwicklung im 
Lichte der Psychoanalyse 
1122 . 

Lymphatisches System, 
Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Thymus, Schilddrüse 
und 147. 

Lymphdrüsen, Bakterien¬ 
befunde in den und Infek¬ 
tion von Blut und Liquor 
127. 

Lymphozytose bei Asthe¬ 
nikern und Neuropathen 
812. 

— im Blutbild 513. 

— der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit 512. 

M. 

Macula lutea 377. 

— Familiäre progressive De¬ 
generation in der Gegend 
der 563. 

—Traumatische Lochbildung 
in der 560. 
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Magen, taktile Sensibilität 
des 280. 

Magenfunktion und Psy¬ 
che 256. 

— und Nervensystem 281, 
524. 

Magenkrankheiten, Psy¬ 
chotherapie funktioneller 
1085. 

Magenneurosen, okulokar¬ 
dialer Reflex bei 808. 

— ßedobrol bei 1089. 

Magenverdauung und 

Stimmung 186. 

Magische Flucht 1342. 

Magnesiumionen, Einfluß 
der auf die Nervenerreg¬ 
barkeit 263. 

Magnesiumsulfat, Ein¬ 
spritzungen von bei Eklam- 
sie 1093. 

— bei Spasmophilie 959. 

— bei Tetanus 982. 

Magnetopathie 1008. 

Mafcroglossia neuroma- 

todes 441. 

Makropsie bei Hirntumor 
689. 

Malaria, zerebrale Formen 
der perniziösen 646. 

— Einfluß der auf das sym¬ 
pathische Nervensystem 
647. 

Manganvergiftung, chro- 
sehe 635. 

Manie, chronische 1246, 
1247. 

Manisch-depressives Ir¬ 
resein 1244ff., 1249,1505. 

— Kombination des mit De¬ 
mentia praecox 1300. 

— bei multipler Sklerose 572. 

— Psychologische Versuche 
bei 1161. 

Mantel als Symbol 1134. 

Markscheidenfärbung 7. 

Maskulierung von Weib¬ 
chen 167. 

Masochismus 1428. 

Massage 1010. 

Maßbestimmungen des 
Nervensystems 24 ff. 

Mastixverband 1476. 

Masturbation 1413, 1414. 

Matratze, eine neue drei¬ 
teilige 1485. 

Medikamentöse Behand¬ 
lung der Nervenkrankhei¬ 
ten 940. 

Medulla oblongata, Er¬ 
krankungen der 715. 

— Labyrinthftres Symptom 
der 483. 

— Tuberkel der unter dem 
Bilde des Kleinhim- 
brückentumors 747. 


Medulla oblongata-Kri- 
sen bei Taboparalyse 1290. 

Medullarfurche, Schluß 
der sekundären 27. 

Megalodaktylie der Zehen 
913. 

Meiostagminreaktion 

180. 

Melancholie 1248. 

Melanosarkomatose der 
Pia mater 428. 

Melubrin 959. 

Membrana tect^ria, Ent¬ 
wicklung der 67. 

Mendelsches Gesetz, Gel¬ 
tung des beim Menschen 77. 

Meniörescher Sympto- 
menkomplex 498. 

Meningealvenen, Histo¬ 
pathologie der 401. 

Meningitis, chirurgische 
Behandlung otitischerlOöO. 

Meningitis basilaris 1509. 

— Stimmbandlähmung bei 
syphilitischer 791. 

Meningitis cerebrospina¬ 
lis epidemica 626. 

— Wertbestimmung des Ge¬ 
nickstarre serums 1025. 

—Serumbehandlung bei 1028. 

— Behandlung der mit Diph¬ 
therieserum 1025. 

Meningitis cervicalis hy- 
pertrophica 726. 

Meningitis cystica 669. 

Meningitis purulenta651, 
657 ff. 

Meningitis saturnina 668. 

Meningitis serosa 667. 

Meningitis serosa trau¬ 
matica 932. 

Meningitis syphilitica 
607, 608, 623, 624. 

— bei progressiver Paralyse 
1283, 1284. 

Meningitis tabica 584. 

Meningitis tuberculosa 
651, 663 ff. 

Meningomyelitis, geheilte 
akute 725. 

— Muskelatrophie nach 771. 

Menschenopfer 1332. 

Menstruation, psychische 

Störungen während der 
1361. 

— Störungen der bei Psycho¬ 
sen 1198. 

— Einfluß der auf die Epi¬ 
lepsie 837, 840. 

— Amblyopsie und Diplopsie 
nach Suppressio mensium 
560. 

Mesenterium, Neuromyom 
des 439. 

Meso- und rhomboenze- 
phalische Kerne 47. 


Mesostoma Ehrenbergi, 
Nervensystem von 37. 

Mesothoriumschlamm 

994. 

— Wirkung des auf den Seh¬ 
apparat 548. 

Metallsalze, Einfluß der 
auf das Herz 328. 

Metamorphose, Synchro- 
nie der bei Transplantation 
des Amphibienauges 65. 

Metasyphilis des Nerven¬ 
systems 597, 608. 

Meteorismus, Unruhezu- 
stände bei 1200. 

Methämoglobinurie nach 
multipler Neuritis 797. 

Methylalkoholamblyo¬ 
pie 555. 

Methylalkoholvergif¬ 
tung 640. 

Migräne 915. 

— Ophthalmoplegische 710. 

— Hemikranische Psychosen 
1198. 

Mikrogyrie 412, 1508. 

Mikrokephalie 412, 415, 
452. 

Mikrophotographie 8. 

Mikropan 1007. 

Milchsäurebildung im 
Muskel 313. 

Milchsäurefermente zur 
Behandlung der Epilepsie 
963. 

Milz, Adrenalin zur funk¬ 
tionellen Diagnostik der 
153. 

Mimik 1152, 1334. 

Minderwertige 1132. 

Minderwertigkeitsge¬ 
fühl 1162. 

Mißbildungen, Vererbung 
und Regeneration angebo¬ 
rener 30. 

Mitempfindungen 1150. 

Mitochondrien in den Spi¬ 
nalganglien der Taube 31, 
und in den erwachsenen 
Nervenzellen 32. 

Mittelhirn 45, 47. 

Mittelohrfisteln 452. 

Mnema8thenie 1198. 

Modiskop 969. 

Molluskengehirn 38. 

Mongoloidismus 1228, 
1231, 1505. 

Moralischer Defekt 1442. 

Mora lpsvchologie Jugend¬ 
licher fl 32. 

Mormyridengehirn, Fa¬ 
seranatomie des 48. 

Morphinismus, Behand¬ 
lung des 1097. 

Morphium, Wirkung des 
auf die Zirkulation 136. 
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Morphium, Einfluß des auf 
das Herz nach Vagusdurch¬ 
schneidung 350. 

— Ausscheidung des im Harn 
137. 

— Wirkung der Gehirnsub¬ 
stanz auf die Toxizität des 
1490. 

Morphium Vergiftung, 
636, 637, 639. 

— Geistige Störungen bei 
chronischer 1260, 1261. 

Morvanscher Sympto- 
menkomplex 736. 

Motorische Symptome 
486 ff. 

Mundhöhle, Beziehungen 
der inneren Sekretion zur 
146. 

Musculus ciliaris 70. 

Musculus cucullaris, Fas¬ 
zienplastik bei Defekt des 
1066. 

Musculus deltoideus, 
traumatische Hernie des 
800. 

Musculus extensor polli- 
cis longus, isolierte Läh¬ 
mung des 794. 

Musculus glutaeus medi- 
us u. min im us, isolierte 
Lähmung des nach Unfall 
933. 

Musculus latissimusdorsi 
und latissimotricipita- 
lis 69. 

Musculi lumbricales, 
Funktion der 795. 

Musculus obliquus infe¬ 
rior, isolierte Lähmung 
des 711. 

Musculus quadriceps, 
plantare Reflexzone für 
den 501. 

Musculus triangularis, 
operative Lähmung des 
785. 

Musik bei der Behandlung 
d»r Psychosen 1474. 

Musikalische Reproduk¬ 
tion, Störungen der bei 
Dementia praecox 1299. 

Muskarin, Einfluß des auf 
das Elektrogramm 337. 

Muskelarbeit, Physiologie 
der 316. 

— Einfluß der auf den Cho- 
ksteringehalt des Blutes 
124. 

— Einfluß der auf die Bulbär- 
zentren 229. 

Muskelatrophie 765, 768ff. 

— Spinale 765. 

— Zerebrale 1503. 

— infolge von Bleivergiftung 
1505. 


Muskelatrophie, bei Sy¬ 
ringomyelie 738. 

— nach Unfall 934. 

- Klrkt rot henipic bei 1008. 

Muskeldefekte 765. 

Muskelfaser, quergestreifte 

68 . 

Muskelhernie, traumati¬ 
sche des Deltoideus 800. 

Muskelinnervation, Psy- 
chophvRiologie der 302, 
303, 304. 

Muskelkontraktion 316. 

Muskelkraft, Wirkung des 
Alkohols auf die 137. 

Muskelkrämpfe, lokali¬ 
sierte 873. 

Muskeln, Anatomie der68ff. 

— Spezielle Physiologie der 
282, 291 ff., 318ff. 

— Erregbarkeit und Kon¬ 
traktionsablauf der 291 ff. 

— Elektromotorische Äuße¬ 
rungen des 297 ff. 

— Spinale Segmentinnerva- 
tion der 226. 

— Chemie der 307 ff. 

— Stoff- und KraftWechsel 
der 31 Off. 

— Kontraktionsverlauf der 
degenerierten 295. 

Muskelphysiologie, allge¬ 
meine 291 ff. 

— Spezielle 318 ff. 

Muskelpre ßsaf t, Verhal¬ 
ten des Muskels im 314. 

Muskelreflexe 81,500, 502. 

M us kelsinn, Beteiligung des 
am absichtlichen Tasten 
385. 

Muskeltonus 291, 296. 

Mustelus laevis, Struktur 
der Riechorgane von 39. 

Myasthenia pseudopara- 
lyti ca 718fi. 

Myasthenie 1507. 

Myatonia congenita 775. 

Myatonie 765. 

Myelodysplasie und Enu¬ 
resis nocturna 455. 

Myelinscheiden, Struktur 
der 394. 

Myelitis 721. 

Myelitis acuta trans¬ 
versa 722. 

— Paraplegie und Reflex- 
Steigerung bei 1506. 

Myelomeningozele, nach¬ 
trägliche Überhäufung der 
432. 

Myko gyn in 308. 

Myoklonie 878, 879. 

— Epileptische familiäre 
1509. 

Myoklonus, Augen-M. 564. 

— M.-Epilepsie 844, 850. 


Myokymie 879. 

Myositis 765, 776. 
Myotonia atrophica nach 
Unfall 934. 

Myotonia congenita876ff. 
Myxidiotie 1227. 
Myxödem 899, 909. 

— Dialysierverfahren bei 154. 


N. 

Nachbilder, 373, 1124. 

— Sternförmige 554. 

Nachhirn, Anatomie des 47. 

Nachschwankung des Ner¬ 
ve ns tromes bei niedriger 
Temperatur 258. 

Nachtvögel, Lichtsinn der 
82. 

Naevi gigantei pigmcntosi 
et pilosi 898. 

Naevus vasculosus des 
Gesichts mit Hämangiom 
der weichen Hirnhaut 428. 

Namenvergessen 1169. 

Napoleon I., das Sexuelle 
im Leben N.’s 1382. 

— die Krankheit N.’s 1383. 

N a r c o t i c a, gegenseitige Lös¬ 
lichkeitsbeeinflussung der 
956. 

Narkolepsie 1217, 1220. 

Narkophin 968. 

Narkose 138ff. 

Narzismu8 1426. 

Nasenkrankheiten, Me¬ 
ningitis im Anschluß an 
658, 659, 667. 

— und Augenleiden 556, 559, 
565. 

Nasenschleimhaut, Inner¬ 
vation der Gefäße der 272. 

— Kauterisation der bei In¬ 
continentia urinae 519. 

Natrium nucleinicum bei 
Dementia praecox und pro¬ 
gressiver Paralyse 1474, 
1475, 1477, 1501. 

Natriumionen, Einfluß der 
auf die Nervenerregbarkeit 
262. 

Neandertalmensch, Ge¬ 
hirn des 35. 

• Nebenauge von Planaria 
polychroa 63. 

Nebenhöhleneiterung,in- 
trakranielle Operationen 
nach 699. 

Nebennieren, Physiologie 
der 149ff. 

— Innervation der 290. 

— Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Schilddrüse und 148. 

— Rolle der bei Psychosen 
1218. 
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Nebennierenmark, Tu¬ 
moren des 438. 

Nebenschilddrüse, Phy¬ 
siologie der 154 ff. 

Negrosches Symptom bei 
Fazialislähmung 788. 

Ne o-Malthusianismus 
1403. 

Neosalvarsan 970ff. 

— bei Tabes und Paralyse 
1174. 

Nephritis, Dialysierverfah- 
ren bei 154. 

Nerven, peripherische, 
Anatomie der zerebrospi- 
nalen 54 ff. 

— Spezielle Physiologie der 
232, 257 ff. 

— Spezielle pathologische 
Anatomie der 403, 435ff. 

— Degeneration an den bei 
Paralyse, Pellagra und De¬ 
mentia senilis 1291, 1510. 

— Krankheiten der 777. 

— Spezielle Behandlung der 
Krankheiten der 1068. 

— Chirurgie der 106öff. 

Nervenbahnen, Anatomie 

der 50. 

Nervendegeneration 
397 ff. 

Nervenendigungen bei 
Krokodilen 68. 

Nervenerregbarkeit 

259ff. 

Nervenfasern, Histologie 
der 34. 

Ne r ve n ge we be, die doppel¬ 
brechenden Eigenschaften 
des 25. 

Nervenlepra, Chirurgie der 
1065. 

Nervenmassage bei Kopf¬ 
schmerz 1013. 

Nervennaht 1066. 

Nervenphysiologie, allge¬ 
meine 257 ff. 

— Spezielle 268 ff. 

Nervenpigment beim Pa¬ 
pagei 32. 

Nervenpunktlehre 1014. 

Nervenregeneration 34, 
59, 255. 

Nervenreizung 257, 258. 

Nervensystem, Entwick¬ 
lung des 27 ff. 

Nerven Überpflanzung 
801, 1494. 

Nervenzellen, allgemeine 
Histologie d r 31 ff. 

Nervenzentra, rhythmi¬ 
sche Entladungen der 122. 

Nervus abducens, Läh¬ 
mung des 711. 

Nervi acceleratorii, 
Funktion der 352. 


Nervus accessorius, trau¬ 
matische Lähmung des 789. 

Nervus acusticus, syphili¬ 
tische Erkrankung des 623. 

Nervus cruralis, latente 
Neuralgie des 920. 

— Lähmung des durch Druck 
eines Tumors des Coecum 
797. 

Nervus cubitalis. Durch- 
schneidung des 883. 

Nervus depressor, Be¬ 
ziehungen des zu den vaso¬ 
motorischen Zentren 271, 
272. 

Nervus facialis, Lähmung 
des 785ff. 

— Alternierender halbseitiger 
Spasmus des bei Epilepsie 
834. 

Nervus femoralis* Varie¬ 
tät eines Teiles des 35. 

Nervus hypoglossus, 
Kemlähmimg des 790. 

— Traumatische Lähmung 
des 792. 

Nervus ischiadicus, Ver¬ 
lauf des 59. 

— Kern Veränderungen der 
Wurzelzellen nach Läsion 
des 1494. 

— Lähmung des 796. 

— Phlebektasien und Varizen 
des 436. 

— Anästhesierung des 1065. 

Nervus laryngeus 

superior 54. 

Nervus musculocuta- 
neus, Lähmung des 794. 

Nervus obturatorius, Re¬ 
sektion des 1066. 

Nervus oculomotorius, 
Erweichung der Kerne bei¬ 
der 425. 

— Lähmungen des 709, 710. 

— Schwankungen im Pupil¬ 
lendurchmesser bei Läh¬ 
mung der 565. 

Nervus palatinus, Neur¬ 
algien des 919. 

Nervus peroneus, Läh¬ 
mung des 796, 797. 

— Knochenveränderungen 
nach Art der Rayn&ud- 
schen Krankheit nach 
Durchschneidung des 896. 

Nervus phrenicus, Ur¬ 
sprung des 277. 

— Ge kreuzte Respiration 
nach Reizung des 277. 

— Lähmung des 792. 

Nervus proctodaeus-ge- 

nitalis bei Dystisus geni¬ 
talis 59. 

Nervus radialis, Lähmung 
des 794, 795. 


Nervus recurrens, Läh¬ 
mung des bei Herzerkran- 
kungen 789, 790, 791. 

Nervus splanchnicus, va¬ 
somotorische Wirkung des 
272. 

— Physiopathologie des 1489. 

— Einfluß der Reizung des 
auf die Verdauungsbewe¬ 
gungen 284. 

Nervus terminalis bei den 
Reptilien und Säugetieren 
42. 

Nervus trigeminus, Kern 
des 52. 

— Ursprungs- und Terminal- 
kem des 49. 

— Lähmung des motorischen 
bei Tabes 789. 

— Durale Neuralgie des 918. 

— Physikalische Therapie bei 
Neuralgie des 988. 

— Elektrolytische Behand¬ 
lung der Neuralgie des 
1009. 

— Injektionsbehandlung bei 
Neuralgie des 981,982,988. 

Nervus trochlearis, iso¬ 
lierte Lähmung des bei 
Diabetes 711. 

Nervus ulnaris, lähmung 
des 795. 

Nervus vagus, Anatomie 
des 54. 

— Beziehungen des zu Sinus¬ 
knoten und Atrioventriku- 
larknoten 346, 347. 

— Einfluß der Erregung des 
auf das Auftreten hetero- 
troper Herzreize 348. 

— Einfluß des auf das Vor- 
hofsflimmem 350. 

— Einfluß der Durchschnei¬ 
dung des auf die Polvpnoe 
276. 

— Bedeutung des für die 
Wärmeregulation 282. 

— Anpassung an einseitigen 
Verlust des 275. 

— Ausschaltung des bei intra- 
thorakalen Operationen 
durch Novokain 274. 

— Traumatische Lähmung 
des 792. 

Nervus vestibularis, 
Augenstörungen durch Rei¬ 
zung des 558. 

Netzhaut, Anatomie der65. 

— Faltenbildungen in der im 
Entwicklungsstadium 63. 

— Aktionsströme der 368, 
369. 

— Absolute Sehwellenemp¬ 
findlichkeit der 372. 

— Regeneration der bei Tri- 
tonen und Fröschen 66. 
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Netzhaut, erbliche Erkran¬ 
kung der 559. 

Neu-Bornyval 957. 

Neuralgie 915. 

— Physikalische Behand¬ 
lungsmethoden der 992, 
1001 . 

— Elektrische Behandlung 
der 1009. 

Neuralleiste, Genese der 
27. 

Neurasthenia sexualis 
811. 

— und latente Tuberkulose 
814. 

Neurasthenie 801. 

— Traumatische 935. 

— und Syphilis 609. 

— Behandlung der 1088. 

Neurin, Tetanustoxin neu¬ 
tralisierende Wirkung des 
138. 

Neuritis 797ff. 

— Multiple infektiöse mit 
nachfolgender Neuritis re- 
trobulbaris 548. 

— Physikalische Behandlung 
der 992, 1001. 

Neuritis ascendens 798, 
800. 

Neuritis optica nach Blitz¬ 
schlag 557. 

Neuritis retrobulbaris 
546, 548, 563, 565. 

— Senile 554. 

Neuroblastome des Sym¬ 
pathikus 437, 438. 

Neuroepithelioma glio- 
matoBum 430. 

Ne urofibrilläre Apparate 
der Hirudineen 33. 

Neurofibrillen, Beweis für 
die Existenz der im leben¬ 
den Körper 35. 

Neurofibromatose 435, 
436. 

— Augenstörungen bei 549, 
560. 

Neuroglia, amöboide Um¬ 
wandlung der 392. 

— Veränderungen der bei 
Vergiftungen 1496. 

Neurogliazellen, Anato¬ 
mie der 35. 

Neurome, Amputations-N. 
436. 

Neuromyom des Mesente¬ 
riums 439. 

Neuromyxofibrosarko- 
matose, familiäre 435. 

Neuronal 964. 

Neuronophagie, leukozy- 
täre 432. 

Neurosen und Psychosen 
1249. 

— Behandlung der 1087 ff. 


Digitized by Google 


Niere,sekretorische Innerva¬ 
tion der 191, 192. 

— Schädigungen der bei 
Eklampsie 861. 

Nierennerven, Funktion 
der 289. 

Nießreflex 505. 

Nikotin, Wirkung des auf 
das Herz 345. 

Nisslsche Körner, chemi¬ 
sche Zusammensetzung der 
26. 

— Färbung der mit Pikro- 
karmin 7. 

— Beziehungen der zu den 
Neurofibrillen 33. 

Nitrobenzol als Gift und zu 
Verbrechen 1345. 

Nomenklatur des vegetati¬ 
ven Nervensystems 278. 

Nonnen, Psychosen bei 
1218. 

Nordsee, Kuren an der 992, 
996, 998. 

Nukleogen 980. 

Nystagmus, experimentell 
hervorgerufener einseitiger 
558. 

— Funktioneller Schiefhals 
bei horizontalem 547. 

— Aktionsströme der Augen¬ 
muskeln bei 299. 

— und Narkose 142. 

— Sympathischer bei Ery¬ 
sipel 554. 

— der Minenarbeiter 557,560. 

Nystagmus retractorius 

548. 

O. 

Oberschenkelbrüche bei 
Atrophie 458. 

— Peroneuslähmung nach 
Extensionsbehandlung der 
796. 

Ödeme, angeborene familiäre 
der unteren Extremitäten 
897, 898. 

— Flüchtige 893, 896. 

— Behandlung der flüchtigen 
1090. 

Oegopsiden, Nervensystem 
der 36. 

Ohr und Unfall 929. 

Ohrgeräusche, Behand¬ 
lung der mit Hochfrequenz¬ 
strömen 1008. 

Ohrkrankheiten, Einfluß 
des Klimas auf 995. 

— Salvarsanbehandlung bei 
978. 

Okulokardialer Reflex 
bei Gastroneurosen 808. 

Olfaktometer 500. 

Olive, Anatomie der 49. 


Onychophagie 1191. 

Ophthalmia sympathica 
und Fermentwirkungen 
551. 

Opium 967. 

Opiumalkaloide, Emp¬ 
findlichkeit des überleben¬ 
den Darms auf Einwirkung 
der 286. 

Opium-Brom behänd- 
lung der Epilepsie 967. 

Opiumgefahr in Frank¬ 
reich 1379. 

Opsonogen 1027. 

Optische Ganglien, Resti¬ 
tutionserscheinungen nach 
Zerstörung der bei Tene- 
brio-Larven 63. 

Optische Kerne, Anatomie 
der 44. 

Optische Verschmelzung 
377. 

Organextrakte, Einfluß 
der auf die Blutgefäße 
189. 

Organextraktgifte, wäs¬ 
serige 178, 179. 

Organische Psychosen 
1264. 

Organotherapie 1015. 

Organtransplantation 

1025. 

Orientierungsstörungen 

75. 

Orthopädische Gymna¬ 
stik 1012. 

Osteochondrome, multiple 
angeborene mit Muskel¬ 
dystrophien 775. 

Osteomalazie 457, 458. 

— und Psychose 1195, 1199. 

— Behandlung der mit Hypo¬ 
physisextrakt und mit 
Adrenalin 1024. 

Osteomyelitis der Wirbel¬ 
säule 456. 

Ostitis deformans ochro- 
notica 460. 

Ostsee, Indikationen für die 
995. 

Othämatom 482. 

Otitifc durch Influenzaba¬ 
zillen 698. 

— Enzephalitis nach 673. 

— Gehimabezeß nach 699, 
701. 

— Meningitis im Anschluß an 
658. 

— Oculomotoriuslähmung 
nach 709. 

— Labyrinthentzündung bei 
akuter 496. 

— Augenhintergrund bei in¬ 
trakraniellen Komplika¬ 
tionen der 549. 

Ovo-Lezithin 979. 
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Oxalsäure, Wirkung der 
auf das Herz 330. 

Oxykephalie 452. 

— mit Rachitis 1501. 

P. 

Pachymeningitis661, 662. 

Pachymeningitis pro- 
ductiva interna bei 
Keuchhusten 426. 

Pachymeningitis spina- 
lis 721. 

Page tsche Krankheit 453, 
454, 460. 

Palladiumhydroxyl, kol¬ 
loidales bei Psychosen 1473. 

Pankreas, Pathologie des 
148. 

— Einfluß psychischer Er¬ 
regung auf die Sekretion 
des 192. 

Panophthaimie, purulente 
disseminierte Enzephalitis 
nach 674. 

Pantomimik 1152, 1334. 

Pantopon 966. 

— Empfindlichkeit des über¬ 
lebenden Darms auf Ein¬ 
wirkung von 286. 

Pantopon-Skopolamin- 
narkose 966. 

Papaverin 968. 

Papillitis gummosa nach 
Salvarsaninjektion 979. 

Paradoxe Sera bei der 
Wassermannschen Reak¬ 
tion 616. 

Paraffintechnik 4, 5. 

Parakresol, Einfluß des 
auf das Nervensystem 132. 

Paraldehyd, Injektionen 
von bei Tetanus 982. 

Paraldehydismus 636. 

Paralyse, progressive 
1264, 1273ff. 

— Juvenile 1289. 

— Chemische Zusammen¬ 
setzung des Gehirns bei 
1487. 

— Verhalten der peripheri¬ 
schen Nerven bei ' 1291, 
1510. 

— nach Trauma bei Arterio¬ 
sklerose 931. 

— und Unfall 933. 

— Forensische Bedeutung der 
1448, 1449. 

— Behandlung der mit Sal- 
varsan 1174, 1175, 1477. 

— Injektionen von Salvarsan- 
serum bei 1473. 

Paralysis agitans 648. 

— nach psychischem Trauma 
930. 

— Behandlung der 1094. 


Paramyoclonus multi¬ 
plex bei Friedreichscher 
Ataxie 588. 

Paranoia 1239ff. 

Paraphrenie 1217. 

Paraplegia spinalis, sy¬ 
philitische 623. 

Parasiten des Gehirns 678. 

Parasyphilis 604,606,1285. 

Parathyreoidin bei Spas- 
mophilie 1027. 

Parenchymeinbolie 401. 

Passionsgeschichte 1343. 

Pathologische Anatomie, 
allgemeine der Elemente 
des Nervensystems 387. 

— Spezielle des Gehirns, Rük- 
kenmarks und der periphe¬ 
rischen Nerven 403, 1490. 

Pekten im Vogelauge 70. 

Pellagra 1502. 

— Histologische Verände¬ 
rungen am Nervensystem 
bei 396. 

— Verhalten der peripheri¬ 
schen Nerven bei 1291, 
1510. 

— Überempfindlichkeit bei 
1510. 

— Aktive Immunisierung bei 
1513. 

— Geistesstörungen bei 1192, 
1259. 

Penis, reflexogene Haut¬ 
zone des für die Ge¬ 
schlechtsakte 219. 

Pepsinverdauung, Bedeu¬ 
tung der freien Salzsäure 
für die 186. 

Peptonintoxikation 182. 

Peritonitis, Tetanie bei 
870. 

Persönlichkeits bewußt - 
sein 1210. 

— Störungen des 1220. 

Perversitäten, sexuelle 

1387, 1391 ff. 

Petromyzon, zentrale Sin¬ 
nesorgane bei 62. 

Pferde, rechnende 1136, 
1137. 

Pflanzeneiweiß 980. 

Pflegschaft 1449, 1451. 

Phantasietypen 1145. 

Pharmakologische Be¬ 
einflussung des Nerven¬ 
systems 130 ff. 

Pharyngo-laryngeale 
Psychopathie 824. 

Pharynxepithel, Regene¬ 
ration des 63. 

Phasen der Liebe 1395. 

Phenokodin 1088. 

Phosphatide, Steigerung 
des Gehalts des Gehirns an 
135. 
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Phosphor, Gehalt der Mus¬ 
keln an 307, 309. 

— bei Epilepsie 834. 

Photographie des Augen¬ 
hintergrundes 565. 

Photometrie 371. 

Phototaktische Erschei¬ 
nungen im Tierreich 85, 
86 . 

Phrenasthenie 1510. 

Phrenokardie 816. 

Physiognomik 1152, 1334. 

Ph ys i o 1 o g ie, allgemeine des 
Nervensystems 71. 

— Spezielle des Gehirns 192, 
1486. 

— Spezielle des Rückenmarks 

216 . 

— Spezielle der peripheri¬ 
schen Nerven und Muskeln 
232 . 

— des Stoffwechsels 95. 

Physostigmin 969. 

Pia mater, Bau der 6. 

— Geschwülste der 427, 428. 

Pianistinnen, Neurosen 

de r 814. 

Pigment, gelbes der Nerven¬ 
zellen 32, 33. 

— Entstehung des melanoti- 
schen im Auge 63. 

Pikras toi 963. 

Pilokarpin, Wirkung des 
auf das vegetative Nerven¬ 
system 135. 

— Einfluß des auf die Darm¬ 
bewegungen 285. 

Pituglandol 1022. 

Pituitrin 172ff., 1022ff. 

— Blutdrucksteigemde Wir¬ 
kung des 147. 

Plazenta, Giftigkeit der 
wässrigen Extrakte der 
1490. 

Planaria polychroa, Ne¬ 
benauge von 63. 

PlaBmazellen, Herkunft 
der 394. 

Plastosomen der visuellen 
Zellen 32. 

Plexus cardiacus 61. 

Plexus chorioidei, Funk¬ 
tion der 204. 

Plexus coeliacus, reflekto¬ 
rische Schmerzempfindun¬ 
gen bei Druck auf den 519. 

Plexus myentericus, Ver¬ 
halten der Nervenzellen des 
bei Anämie 283. 

Plexusanästhesie 1065. 
1066. 

— Nerve nschädigungen nach 
792, 793, 794. 

Plexuspfropfung 1066. 

Pneumokokkenmenin¬ 
gitis 660, 661. 
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Pneumokokken menin - 
gi t i s, Injektionen von 
Äthylhydrocuprein bei 
982. 

Pneumonie, Neuritis und 
Polyneuritis des Plexus 
br&chialis nach 793. 

Pocken, Enzephalomyelitis 
nach 674. 

— Erkrankung des Rücken¬ 
marks bei 724. 

Polarisierbarkeit des Ner¬ 
ven, Änderung der durch 
die Erregung 257. 

Polarität bei Planarien 91. 

Polioenzephalitis 670. 

Poliomyelitis anterior 
parasyphilitica 623. 

Pollutionen, Tages-P.1000. 

— Behandlung der 1090. 

Polsterpfeifen 354. 

Poltern der Kinder 1094. 

Polydaktylie, familiäres 

Auftreten der 1354, 1355. 

Polymyositis 776. 

Polyneuritis 797ff. 

— Gastrische Störungen bei 
1505. 

— in der Schwangerschaft 
1510. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Poliomyelitis und 
763. 

Polvneuritis cerebralis 
790. 

Polypnoe, thermische 276. 

Polvurie und Hypophysis 
175. 

Poroskopie 1346. 

Potenzstörung 519. 

Pottsche Krankheit 727, 
1505. 

Präformismus in der Ent¬ 
wicklung des Nervensy¬ 
stems 30. 

Presbyophrenie 1190, 
14971 

Proponal 1513. 

P ro s t a t a, Wechselbeziehun¬ 
gen zwischen Hypophysis 
und 1248. 

Prostitution 1417 ff. 

Proteininjektion, Einfluß 
der auf die Muskelarbeit 
316. 

Proteolyse und Chromato- 
lyse 394. 

Proto veratrin, Wirkung 
des auf den Nerven 266. 

Prügelstrafe 1354. 

Pseudobulbärparalyse 
721, 1507. 

— Juvenile 983. 

Pseudolyssa 644. 

Pseudoneurit is optica 

799, 1199. 


Pseudoreinfektion bei Sy¬ 
philis 607. 

Pseudosklerose 420, 421. 

Pseudotetanus 865, 866. 

Pseudotumoren des Ge¬ 
hirne 685. 

Psoriasis, Opotherapie bei 
1027. 

Psychasthenie 812, 813. 

Psychiatrie, gerichtliche 
1482. 

Psychisch Minderwer¬ 
tige 1132. 

Psychoanalyse 817, 818, 
1085ff., 1164 ff. 

Psychogalvanischer Re¬ 
flex 1006, 1151, 1201. 

— Leitungsbahnen des 505. 

Psychogene Schmerzen 

918. 

Psychologie 1099, 1511. 

Psychoneurosen, Behand¬ 
lung der 1081 ff. 

Psychoref lexologie 1119. 

Psychotherapie 1068, 

1081 ff. 

Ptosis congenita mit kol- 
lateraler Vererbung 551. 

Pubertät und Neurasthenie 
810. 

Puls im Schlaf 78. 

— bei Geisteskranken 1218. 

— Einfluß der Bewußtseins- 
zustände auf den 1149. 

Pulsus alternans 322. 

Pulsarhythmie 521. 

Pupillen, geschlitzte 551. 

— Untersuchungen der 1187. 

— Schwankungen im Durch¬ 
messer der bei Oculomo¬ 
toriuslähmung 565. 

Pupillenphänomen, va- 
gotonisches 562. 

Pupillenreaktion bei Dün¬ 
ke lauft nthalt 364. 

Pupillenstarre, reflekto¬ 
rische, alkoholische 558. 

— Experimentelle 362. 

PupilienstÖrungen 565. 

— Verhalten der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit bei iso¬ 
lierten 507. 

— bei Tabes 583. 

Pu rin basen der glatten 
Muskeln 307. 

Purinstoffwechsel, inter¬ 
mediärer 186. 

Pyramiden bahn, direkte 
zerebro - bulbo - zerebellare 
50. 

Q» 

Quecksilber-Salvarsan- 
behandlung, kombinierte 
972, 973. 

Querulantenwahn 1448. 


Quinckesche Krankheit 
und Schwangerschaft 893. 

R. 

Rachistovainisation 
1492, 1496. 

— Asthma bei 522. 

Rachitis bei den Nachkom¬ 
men thyreoidektomierter 
Kaninchen 161. 

— mit Oxykephalie 1601. 

— Hypophysisbehandlung bei 
1025. 

Radioaktives Serum zur 
Behandlung der Psychosen 
1175. 

Radioaktivität, Apparate 
zur Bestimmung der an 
Heilquellen 999. 

— und Kropfendemie 164. 

Radiumheilquellen 1002. 

Radiusreflex, LJmkehr des 

nach Trauma 501. 

Rassendegenerationl374. 

Rassenhygiene 1328, 1329. 

Rassenpsychologie 1133. 

Raubmord 1387,1389,1447. 

Raumanschauung und 
Raumumgangsfeld 378. 

Rautengrube, Zysticercus 
der 400, 691. 

Reaktionsvorgang 1145. 

Reaktionszeiten, Messung 
der mit der Rußmethode 
1119. 

Rechenkünstler 1153, 
1154. 

Rechtschreibung bei taub¬ 
stummen und hörenden 
Kindern 1131. 

Rechtshändigkeit, Ar¬ 
beitshypothese über 74. 

Reflexe de defense 502, 
503. 

Reflexe öOOff. 

— Spinale Koordination der 
222, 224. 

— Verhalten der bei Quer¬ 
durchtrennung des Rücken¬ 
marks 226. 

Reflexerregbarkeit, kor¬ 
relative Änderungen der 
229. 

Reflexhalluzinationen 

1186. 

Reflexkrämpfe der Meer¬ 
schweinchen 852. 

Regeneration der Nerven 
34, 59, 255. 

Reifeprüfung und Nervo¬ 
sität 812. 

Reinfectio syphilitica 
nach Salvarsan 973. 

Reizbildung und Reiz¬ 
leitung im Herzen 337ff. 
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Reliefschädel 462. 

Religion, Erotogenese der 
1343. 

Religiöse Wahnideen 
1189. 

Religiosität, Masken der 
1168. 

Rentenneurose, nicht 
traumatische 936. 

Reproduktion 1146, 1148. 

— Störungen der musikali¬ 
schen bei Dementia prae¬ 
cox 1299. 

Resonanztheorie des Hö¬ 
rens 356. 

ReticulumMöllgaards33. 

Retinitis circinata, aty¬ 
pische 546. 

Retinitis pigmentosa bei 
familiärer zerebellarer 
Ataxie 589. 

Reziproke Innervation, 
physiologische Grundlagen 
der 254. 

Rhinozephalon von Ele- 
phas indicus 41. 

Rhomboenzephalische 
Kerne 47. 

Rhythmische Gymnastik 
bei Nervenkranken 998. 

Rhythmus 1125, 1126. 

— Sexueller 1400. 

Richtungssinn 352, 353. 

Riechorgane von Mustelus 

laevis 39. 

Rindenepilepsie, Erzeu¬ 
gung von durch Schlafmit¬ 
tel und durch größere 
Bromgaben 132. 

Ringskotom, hemianopi- 
sches 561. 

— nach Sonnenblendung 555. 

v. Ritgen 1122. 

Ritualmord in Kiew 1391, 

1446. 

Robespierre 1381. 

Rombomeren, Nervenbe- 
ziehungen der 28. 

Röstweizen als Diäteticum 
980. 

R ü c ke n m a r k, spezielle Phy¬ 
siologie des 216. 

— Autolyse des 432. 

— Zweiteilung des 434. 

— Spezielle pathologische 
Anatomie des 403, 432ff. 

— Veränderungen am bei 
spinaler Muskelatrophie 
770. 

— Traumatische Erkrankun¬ 
gen des 390, 727. 

— Chirurgie des 727. 

— Spezielle Behandlung der 
Krankheiten des 1068. 

Rückenmarksabszeß, ex¬ 
perimentell erzeugter 432. 


Rückenmarksanästhesie 
1064, 1065. 

— Meningitis purulenta und 
Encephalitis haemorrha- 
gica nach 675. 

Rückenmarkschirurgie 
1061 ff. 

Rückenmarkserschütte¬ 
rung 730. 

Rückenmarksgeschwül¬ 
ste 744. 

— Pathologische Anatomie 
der 435. 

— Chirurgie der 1055. 

— Operation der 1062, 1063. 

Rückenmarkskompres- 

sion, Veränderungen des 
Liquor bei 735. 

— Laminektomie bei 1055. 

Ruffinische Körperchen 

in der Zunge 67. 

Ruhebedürfnis und funk¬ 
tionelle Neurosen 814. 

Ruhe hallen, öffentliche 
1331. 

Russisches Kaiserhaus 
1384. 

S. 

Sadismus 1428. 

Sakralanästhesie 1065. 

Sakralgeschwulst 748. 

Salamander, Farbenkleid 
des 89. 

Salvarsan 970ff. 

— bei Tabes und Paralyse 
1175. 

— Polyneuritis nach einer 
Injektion von 797. 

Salvarsan-Quecksilber- 
behandlung, kombinierte 
972, 973. 

Salvarsanfieber 976. 

Salvarsanschädigungen 
974 ff. 

Salvarsanserum, Injek¬ 
tion von bei Paralyse 1473. 

Salvarsantod, Gehimbe- 
funde bei 424. 

Salzsäure, Bedeutung der 
freien für die Pepsinver- 
dauung 186. 

Santonin, Wirkung des auf 
das Farbensehen 377. 

Sarkomatose, diffuse des 
Zentralnervensystems 429. 

— der Pia mater 428. 

Sauerstoff, Abhängigkeit 

der Schwankungen des Ner¬ 
ve ns tromes vom 125. 

Sauerst off in jcktionen, 
subkutane bei akuten Gei¬ 
steskrankheiten 1473. 

Sauerstoff verbrauch und 
Narkose 140. 
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Säuglingsernährung, Ein¬ 
fluß psychischer Vorgänge 
auf die 1084. 

Säurekontrakturen am 
quergestreiften Muskel 294. 

Säurevergiftung beim 
Coma diabeticum 132. 

Scapula scaphoidea 457. 

Schädel, Beziehungen des 
zu den Krankheiten des 
Nervensystems 450ff. 

Schädelbasisfrakturen, 
Augenstörungen bei 556. 

— Abduzenslähmung nach 
711. 

Schädelimpression 932. 

Schädelknochen, Syphilis 
der 624, 625. 

Schädel Verletzungen 
1050. 

Schallreize, Einfluß der 
Intensität der auf die Tie- 
fenlokalieation 1123. 

Schamgefühl, Psychologie 
des 1134. 

Scheide, Innervation der 
290. 

Scheinbare Größe 1123. 

Schenkelsymptom 800. 

S c h ie f h a 18, funktioneller bei 
horizontalem Nystagmus 
547. 

Schierlings Vergiftung 
635. 

Schilddrüse, Aplasie der 
148. 

— Physiologie der 154 ff. 

— Funktionsausfall der 1227, 
1229. 

— Einfluß der auf den Kohle¬ 
hydratumsatz de s isolierten 
Kaninchenherzens 324. 

— Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Nebenniere und 148. 

— Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Thymus, lymphati¬ 
schem Syste m und 147. 

— Krankheiten der 906, 908. 

— Geschwülste der 439. 

— Vergrößerung der bei Epi¬ 
lepsie 834. 

— bei Geisteskranken 1215. 

Schilddrüsenbe handlung 

1027, 1028. 

Schizophrenie 1296. 

— Beziehungen der zu Krimi¬ 
nalität und Prostitution 
1209. 

Schlaf, Puls im 78. 

Schläfenlappen, Verlet¬ 
zung des 529. 

Schlafkrankheit 645, 646. 
647. 

Schlaflosigkeit, Behand¬ 
lung der 1089, 1097. 

— Hydrotherapie der 992. 
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Schlafmittel 957, 964. 

— Erzeugung von Rinden¬ 
epilepsie unter dem Ein¬ 
fluß von 132. 

Schlafstellungen bei Süß¬ 
wasserfischen 82. 

Schlafzustand, hysteri¬ 
scher 823. 

Schlangenbisse, Morde 
durch 1345. 

Schlangengifte, Vasomo- 
torenwirkung der 136, 137. 

Schluckmechanismus, 
Physiologie des 319. 

Schluckwelle, Aktions¬ 
ströme des Ösophagus 
während des Ablaufs der 
302. 

Schmeckstoffe, Tempera¬ 
tur der und Genuß 80. 

Schreckneurosen, Be¬ 
handlung der 1089. 

Schreibstörung infolge ta- 
bischer Arthropathie des 
Schultergelenks 583. 

Sch rot schuß Verletzung 
des Auges 553. 

Schulärztliche Tätig¬ 
keit, psychiatrische Beob¬ 
achtungen bei der 1470. 

Schülerselbstmorde 1337, 
1338. 

Schulgesinnung 1129. 

Schulhygiene 1096. 

Schulterblatthoch- 
stand, angeborener 457. 

Schundliteratur und Ver¬ 
brechen 1341, 1342. 

Schußverletzung des 
Rückenmarks 734. 

Schwachbegabte Kinder 
1225. 

Schwächezustände, peri¬ 
odische 1215. 

Schwachsinn, ätiologische 
Rolle der Syphilis beim 609. 

Schwachsinnigenf ür- 
sorge 1478ff. 

Schwangerschaft, Verän¬ 
derungen der Organe und 
des Blutes bei 855, 856, 
859, 860. 

— Beziehungen zwischen in¬ 
nerer Sekretion und 147. 

— Einfluß der Schilddrüse 
auf das Blut bei 158. 

— Veränderungen der Hypo¬ 
physis während der 171. 

— Veränderungen an der 
Leber bei 855, 856. 

— und multiple Sklerose 570. 

— und Psychosen 1217, 1219. 

— und Paralyse 1291. 

Schwangerenserum bei 

Schwangerschaftstoxikosen 
1023, 1024. 


Schwangerschafts-Poly- 
neuritis 1510. 

Schwangerschaftsteta- 
nie 870, 872. 

Schwangerschaftstoxi¬ 
kosen, Behandlung der 
1092. 

— Behandlung der mit 
Schwangerschaftsserum 
1023, 1024. 

Schwefelkohlenstoff Ver¬ 
giftung, chronische 648. 

Schwellenreize, Schwan¬ 
kungen der Empfindung 
von 1149. 

Schwereempfindung, 
Störungen der bei Klein- 
himaffektion 204, 208. 

Schwerhörigkeit, experi¬ 
mentell erzeugte professio¬ 
nelle 499. 

Schwindel 482, 497. 

Sedobrol 961, 1513. 

Seebäder 992, 995, 997. 

Seehospize 996. 

Seekrankheit 1091. 

— und Vagotonie 516. 

Seelenblindheit 1191. 

Segmentinnervation, 

spinale der Muskeln 226, 
228. 

Sehakt, Physiologie des 
368ff. 

Sehbahnen, Anatomie der 
44, 45. 

Sehhügel, Physiopathologie 
des 198. 

— Tumor im 690. 

— Symptome bei Erkran¬ 
kung des 482. 

— Störungen der Ge¬ 
schmacksempfindung bei 
Läsionen der 213. 

Sehnenfibrillen, Bezie¬ 
hung der Muskelfibrillen zu 
den 69. 

Sehnenreflexe 500, 502, 
505. 

Sehnen über pflanzung 
1067. 

Sehnerv, Entwicklung des 
28. 

— Scheinentzündung des 799, 
1199. 

Sehnervenatrophie, here¬ 
ditäre familiäre 551. 

— bei Arteriosklerose des 
Gehirns 556. 

Sehnervenentartung, ka¬ 
vernöse 560. 

Sehnervenkreuzung, sy¬ 
philitische Erkrankung der 
623. 

Sehorgane, rudimentäre 64. 

Sehrieht ungen, Gesetz der 
identischen 367. 


Sehrichtungen, Stellungs¬ 
faktor der 367. 

Sehstörungen, operative 
Behandlung der bei Turm¬ 
schädel 1051. 

Sein hyst^rique 823. 

Seitenmuskel der Kno¬ 
chenfische 68. 

Sekretin 148. 

Sekundärempfindungen 

Selbstbeschädigung bei* 
Geisteskranken 1201, 1292. 

Selbstbeschuldigung 

1446. 

Selbstmorde 1157, 1159,, 
1357. 

— Kinder- und Jugend-S. 
1337. 

— bei Unfallverletzten 934*. 

— in Irrenanstalten 1485. 

— in Rußland 1346. 

— Vorgetäuschte 1352. 

Selbstmordversuch 1351. 

Selbstverstümmelung bei 

Paralyse 1292. 

Sensibilität 492ff. 

Sensibilitätslinien 1512., 

Septum lucidum 43. 

Serodiagnostik der Ge¬ 
schwülste 180. 

Serologie 506ff. 

Serum, Wirkung des auf die 
wässrigen Organeextrakte 
178. 

Serumanaphylaxie, Ver¬ 
änderungen am Nerven¬ 
system bei 394. 

Seuchenbekämpfung 

1081. 

Sexologie 1391 ff. 

Sexual re form und Rassen¬ 
veredelung 1329. 

Sexuelle Perversität 
1387, 1391 ff. 

Simulation im Gefängnis 
1442. 

•— bei Unfallverletzten 938. 

— von Geistesstörung 1447. 

Singen, Disposition und In¬ 
disposition beim 492. 

Sinnesorgane, Anatomie 
der 62ff. 

— Physiologie der 352 ff. 

— Svmptome von seiten der 
495ff. 

Sinnestäuschungen der 
Paralytiker 1295. 

Sinus cavernosus, Throm¬ 
bose» des 699. 

Sinusthrombose 699. 

— Autochthone bei einem 
Basedow'kranken 909. 

Si ttlichkeits verbrechen 
1424, 1445, 1446. 

Sklerodermie 895,896,898. 
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Sklerodermie und Base¬ 
dowsche Krankheit 909. 

Sklerose, multiple 566. 

-— Experimentelle 434. 

— und Unfall 931. 

— Kombination der mit pro¬ 
gressiver Muskelatrophie 
771. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Acusticustumoren 
und 692. 

— Fibrolysin bei 980. 

Skoliose, hysterische 823. 

Skoliosis ischiadica 919. 

Skorbut 1500. 

Skorpionstiche, Morde 

durch 1345. 

Solanin, Wirkung des auf 
die Nerven und Muskeln 
265. 

Soldatenhysterie 937. 

Sonnenbestrahlung bei 
Spondylitis cervicalis 998. 

Sonnenfinsternis, Blen¬ 
dungsretinitis nach Beob¬ 
achtung der 547, 555, 561, 
562. 

Sparte in, Wirkung des auf 
die Nerven und Muskeln 
265. 

Spasmophilie 854, 870. 

— und Epilepsie 848. 

— Behandlung der 1093. 

— Parathyreoidin bei 1027. 

Speicheldrüsen, Arbeit 

der nach Entfernung des 
Ganglion cervicale supre- 
mum 278. 

Speichelsekretion, Me¬ 
chanismus der 190. 

Speiseröh re, Aktionsströme 
der während des Ablaufs 
der Schluckwelle 302. 

Spermatogenesis aber- 
rans nach Commotio oere- 
bri 1497. 

Spermatozocn träum e 
1167. 

S perrain 1027. 

Spiele, Physiologie der 1003. 

Spiel in tm-Hscn des Schul¬ 
alters 1133. 

Spina bifida 455, 456. 

— Angeborener Relief- und 
Lristenschädel bei 452. 

Spina bifida occulta 455. 

Sp i na 1 ga ngl ie nze Ihn, 
p h vs i ko - c he m is c h e Unter- 
schiede zwischen den Sp. 
und ihren Axonen 31. 

— Einfluß der Chloride auf 
die 124. 

Spinalgie 921. 

Spinalparalyse, spasti¬ 
sche, familiäre 707. 

— und multiple Sklerose 568. 


Sachregister. 

Spinalparalyse nach Un¬ 
fall 930. 

Spiroohaeta pallida, 
Spielarten der 997. 

— im Gehirn bei Paralyse 
1280ff. 

Spirochätenerkrankun¬ 
gen, Verhalten nichteyphi- 
litischer gegenüber dem 
Salvarsan 974. 

Spondylitis cervicalis, 
Sonnenbestrahlung bei 998. 

Spondylitis deformans 
und Unfall 934. 

Spondylitis syphilitica 
cervicalis mit Muskel¬ 
atrophie 770. 

Spondylitis typhica 456. 

Spondylolisthesis, trau¬ 
matische 733. 

Spontanfrakturen, syphi¬ 
litische 624. 

— bei Tabes 583, 585. 

S p ra c h b a h ne n, Verlauf der 
motorischen 50. 

Sprache, biologische Ent¬ 
wicklung der 1138. 

— Entwicklung der beim 
Kinde 1130. 

— Psychologie und Logik in 
ihrem Verhältnis zur 1143. 

Spraohfehler, Psychologie 
der 1168. 

Sprachsext, Bezoldsche 
359. 

Sprachstörungen, Ver- 
legenheits-S. 1157. 

— Behandlung funktioneller 
1094. 

Sprach vors teil ungen, 
motorische 353. 

Stäbchen und Zapfen 63. 

Staphylokokken vakzine 
bei Paralyse 1174. 

Starkstrom Verletzung 
des Schädelknochens 453. 

Starrkrampfreflexbeiden 
Schildkröten 865. 

Statischer Apparat, 
Funktion des bei Agenesie 
des Kleinhirns 200. 

Stauungspapille 1492. 

— Bjerrumsches Zeichen bei 
zerebraler 564. 

— bei Chlorose 711. 

—- Chirurgische Behandlung 
der 1052, 1053. 

Stearine im Zentralnerven¬ 
system 1487. 

Stereometrische Kon¬ 
turenzeichnungen, In¬ 
version mehrdeutiger 380. 

S te reoskopisches Sehen 
378. 

Sterilisation der Frau, 
Indikationen zur 1402. 
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Sterilisation aus rassehy¬ 
gienischen Gründen 1371 ff. 

Stickstoff, Gehalt der Mus¬ 
keln an 307, 308. 

Stickstoffwechsel der 
Nervensubstanz 125. 

Stimmbandlähmung bei 
syphiüter Basil&rmenin- 
gitis 791. 

Stimmstörungen, Physio¬ 
therapie der funktionellen 
993. 

Stimmung und Magenver¬ 
dauung 186. 

Stirnhöhlen, Syphilis der 
625. 

Stirnhöhlenempyem, 

Stimhirnabezeß nach 700. 

Stirnlappen, Geschwulst 
des 686, 687. 

Stoffelsche Operation 
1067. 

Stoffwechsel, Physiologie 
des 95, 1487. 

— Nervöse Beeinflussung des 
184 ff. 

Stottern 532, 1094. 

— Psychologie des 1168. 

Strabismus convergens 

concomitans 562. 

Strafrecht 1440ff. 

Stramonium Vergiftung, 
Delirium tremens bei 1263. 

Strangerkrankungen 749. 

Strophantin, pharmakody- 
namischer Grenzwert des 
auf das Eskuk ntenherz 331. 

Struma, substemak 905. 

— Dialysierverfahren bei en¬ 
demischer 154. 

Strumitis posttyphosa 
905. 

Strychnin 969. 

— Wirkung des auf den Ner¬ 
ven 264. 

— Wirkung der auf die Hirn¬ 
rinde 1490. 

— Wirkung des auf das 
Rückenmark 224, 226, 227, 
232. 

— Einfluß der Temperatur 
auf die Wirkung des 133. 

Strychnin Vergiftung 636. 

Stummheit bei hörenden 
Kindern 499. 

Subarachnoidealblu- 
tung, spontane 696, 697. 

Subduralblutung, trau¬ 
matische 1050. 

Subduralraum, Durchspü¬ 
lung des 1051. 

Suggestion 1087, 1161. 

Sulcus interparietalis, 
Anatomie des 42. 

Supersecretio nicotinica 
639. 
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Sutura infraorbitalis sa- 
gittalis, Varietäten der 
452. 

Swedenborg 1383. 

Symmetromanie 1192. 

Sympathicus, chemische 
Zusammensetzung des 124. 

— Einfluß des auf die Bewe¬ 
gungen des Dickdarms 283. 

— Angeborene einseitige Läh¬ 
mung des Hals-S. 800. 

— Sympathoblastentumor 
des 437, 438. 

Sympathisches Nerven¬ 
system, Anatomie des 60. 

— Physiologie und Patholo¬ 
gie des 278, 279. 

— Beteiligung des bei Säug¬ 
lingskrankheiten 516. 

Symptomatologie, allge¬ 
meine der Krankheiten des 
Nervensystems 460. 

— Allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1169. 

Syndaktylie, familiäres 
Auftreten von 1354. 

Synergismus von Giften, 
Untersuchungen am Atem¬ 
zentrum über 133. 

Synopsien 1150. 

— Akustisch-chromatische 
378. 

Syphilis des Nervensystems 
589. 

— Histopathologie des Zen¬ 
tralnervensystems bei 391. 

— Isolierte Akkommoda- 
tionslähmung bei 712. 

— Chorea syph. 869. 

— Fazialislähmung infolge 
von 787. 

— Beziehungen der zur pro¬ 
gressiven Muskelatrophie 
775. 

— Myelitis acuta ascendens 
bei 723. 

— und Paralyse 1277ff., 1292. 

— Beziehung, n der zur Ray- 
naudschen Krankheit 893, 
894. 

— der Wirbelsäule 456. 

— Salvarsan- und Neosalvar- 
sanbchandlung der 970ff. 

Syphilis hereditaria, Be¬ 
ziehungen der zu Epilepsie 
und Idiotie 1226. 

Syphilis n rvosa 602, 603. 

Syringobulbie 741. 

Syringomyelie 736. 

— Angeborene 433. 

— und amyotrophisehe La¬ 
teralsklerose 578. 

— und Unfall 930. 

Syste merkrankungen 

749. 

Jahresbericht f. Neurologie u. 


T. 

Tabak, toxikologische Be¬ 
deutung des 639. 

Tabes dorsalis 678. 

— Traumatische 931. 

— Lähmung des motorischen 
Trigeminus bei 789. 

— Behandlung der 1094. 

— Behandlung der mit Sal- 
varsan 978, 1174, 1175. 

— Behandlung der psycho¬ 
pathischen Störungen bei 
1085. 

Taboparalyse 1290. 

Tachykardie, Behandlung 
der paroxysmalen 1090. 

Tagespollutionen 1000. 

Tastlähmung, Wemicke- 
sche nach Schuß Verletzung 
495, 932. 

Tastsinn 385. 

Taubheit, postoperative 
499. 

— Hörvermögen der Deszen¬ 
denz kongenital tauber 
Eltern 498. 

Taubstumme als Zeugen 
1444. 

Taubstummenbildungs- 
wesen 1098. 

Taubstummheit, angebo¬ 
rene 499. 

Taucher, Erkrankungen der 
937. 

Tauchervögel, Augeder65. 

Telephonophobie 815. 

Telephonunfälle 938. 

Temperatur, Einwirkung 
hoher auf das Herz 325. 

— Wirkung der auf die ein¬ 
zelnen Ampulkn des Ohr¬ 
labyrinths 360. 

— Einfluß hoher auf das Zen¬ 
tralnervensystem des Ka¬ 
ninchens 393. 

— Einfluß der auf die Wir¬ 
kung dis Strychnins 133. 

— Einfluß niedriger auf die 
Nerven des indischen 
Oclisenfrosches 267. 

Temperatursinn der Haut 
67. 

— Untersuchung des 386. 

Tensor tympani, willkür¬ 
liche Kontraktionen des 
356, 357, 358. 

Testmethoden 1121. 

Tetanie 866, 870, 1509. 

— bei Hunden 164. 

— Abderhaldensches Ver¬ 
fahren bei 165. 

r— Veränderungen der Neben¬ 
niere nrinde bei der 149. 

Tetaniekatarakt 563. 

Tetanus 824, 861 ff. 

Psychiatrie 1913 . 


Tetanus, Magnesiumsulfat 
bei 959, 982. 

Tetanusserum 1030. 

Tetanustoxin, neutralisie¬ 
rende Wirkung des Neu¬ 
rin und Betain gegen 138. 

Text und Komposition 1155. 

Thanatophilie bei den 
Habsburgem 1380. 

Thorium X-Intoxika¬ 
tion, Adrenalingehalt der 
Nebennieren und Blut¬ 
druck bei 150. 

Thrombose 692, 698. 

Thymin 1030. 

Thymipin 1091. 

Thymus 165ff. 

— Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Schilddrüse, lympha¬ 
tischem System und 147, 
909. 

— Histologie des Basedow- 
Th. 402. 

Tic convulsif 884. 

Tiefenlokalisation, Ein¬ 
fluß der Intensität der 
Schallreize auf die 1123. 

— Einfluß der Akkommoda¬ 
tion und Konvergenz auf 
die 377. 

Tiefensensibilität 384. 

— Veränderungen der bei 
Brown-Sequardscher Läh¬ 
mung 733. 

— bei Tabes 585. 

Tiefenwahrnehmung ein¬ 
seitiger Myopen beim Nahe- 
sehen 556. 

Tierpsychologie 1135 ff. 

Todeserklärung, irrtüm¬ 
liche 1387. 

Tollwut, Infi ktionmit 641ff. 

— Chinin bei 983. 

— Salvarsan gegen 979. 

— Serumbehandlung und Im¬ 
munisierung bei 1028,1029. 

Tollwut Schutzimpfung, 
akute paralytische Syn¬ 
drome nach 644. 

Tolstois „Lebender 
Leichnam“ 1385. 

Töne, Wahrnehmung des 
Zusammenklangs von 1125. 

Tonsillektomie bei neuro- 
pathischen Erscheinungen 
im Bereiche der Luftwege 
1059. 

Tonus 291, 296, 297. 

Torsionsspasmus 880. 

Totenstarre 316. 

Toxi peptiden Vergiftung 
640. 

Toxische Beeinflussung 
des Nervensystems 130ff. 

Tractus olfactorius, Ana¬ 
tomie des 41. 
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Tractus optious, Faserver¬ 
lauf des 553. 

Tränendrüse, Verlauf der 
sekretorischen Fasern zur 
59. 

Transitivismus 1161. 

Transparenzunter¬ 
suchung bei Hydroze¬ 
phalus 676. 

Transplantiertes Amphi¬ 
bie na u ge, Einfluß des 
Wirtes auf das 65. 

Transvestitismus 1134, 
1428, 1429. 

Traubenzucker, Einfluß 
des auf die Nervenerreg¬ 
barkeit 262. 

Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten 921. 

— und Paralyse 1287. 

— Einfluß des auf Hirn¬ 
tumoren 686. 

Traumatische Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks 
727 . 

Traumatische Neurose 
935, 936, 1505. 

Träume 1159, 1167. 

Trichromasie 374. 

Trinkerfürsorge 1378, 
1380, 1449. 

Trivalin 968. 

Tropenneurasthenie 810. 

Tropf en re gißt rie rer, elek¬ 
trischer 257. 

Trophische Störungen 
nach Unfall 935. 

Trophödeme 898. 

Trophone uro.se n 885. 

Trypanosomiasis645, 646, 
647. 

Tuberkel des (iehims 689. 

Tuberkulin bei Dementia 
praecox und Paralyse 1174, 
1175, 1178. 

Tuberkulose der platten 
Schadelknoehen 453. 

— der Wirbelsäule 456. 

— des (rt hirns 424. 

— Differentialdiagnose der 
tub. Erkrankungen von 
Gehirn und Rückenmark 
485. 

— Meningo-zerebellarer Svin- 
ptomenkomplex bei fieber¬ 
hafter 483. 

— Verhalten des vegetativen 
Nervensystems bei T. der 
Lunge 522, 523. 

— und Basedowsche Krank¬ 
heit 9^8. 

— Latente und Xeurasthenia 
sexualis 814. 

— <ri*istige Störungen bei 
1260. 

Turmschädel 452. 


Turmschädel, Operative 
Behandlung der Sehstörun- 
gen bei 1051. 

Typen vor Stellungen 
1146. 

Typhus, Myelitis nach 722. 

— Spondylitis nach 456. 

— Strumitis posttyphosa 905. 

Typhusbazillenais Erreger 

der Meningitis 660. 

U. 

Übungsbehandlung 1011, 
1012, 1013, 1014. 

— bei Littlescher Krankheit 
706. 

Ultraviolette Strahlen, 
Wirkung der auf das Ka¬ 
ninchenohr 273, 274. 

Unbewußte, die Rolle des 
in der Neurose 1161, 1165. 

Uneheliche, Rechtsstellung 
der 1401. 

Unfallneurosen, Psycho¬ 
logie der 939. 

Unlustgef ühle 1156. 

Unruhe 1200. 

Untersuchungsmetho¬ 
den des Nervensystems 1. 

Urämie 648. 

— unter dem Bilde des Teta¬ 
nus 863. 

— Behandlung der 1093. 

— Chirurgische Behandlung 
Jacksonscher Epilepsie bei 
1051. 

Ureabromin 958. 

Urethan 966. 

Urethritis bei Paralytikern 
1291. 

Urohypertensin und Uro- 
hy po te ns in, Veränderun¬ 
gen am Herzen und an den 
Gefäßen nach Injektionen 
von 330. 

Urotropin 981. 

— Verteilung und Ausschei¬ 
dung des 677. 

Urteilstäuschungen 1122. 

Urticaria, chronische 892. 

— und Anaphylaxie 183. 

Uteramin 970, 1025. 

Uzaron 967. 

V. 

Va go t o m ie, Wirkungen der 
255, 256. 

V a g o t o n i e u nd See krank - 
heit 516. 

Va go t onis ches Pupillen- 
phänonien 562. 

Valamin 957. 

V a 1 e r i a n a d i a 1 v s a t 957. 

Vasodilatin 148. 


Vasomotorisches Bulbär- 
Zentrum, periodische 
Automatie des 270. 

Vasomotorische Funk¬ 
tion des Rückenmarks 219. 

— Störungen der bei Him- 
krankheiten 520. 

Vasomotorische Störun¬ 
gen bei Angstneurosen 813. 

Vasotonisches Zentrum 
im Bulbus 220. 

Vegetatives Nervensys¬ 
tem 60. 

— Verhalten des bei Epi¬ 
lepsie 835. 

Vena centralis retinae, 
Thrombose der 560. 

Ventrikeldruckkurve und 
Elektrokardiogramm 334. 

Veranlagung, pathologi¬ 
sche am Zentralnervensys¬ 
tem 481. 

Veratrin, Wirkung des auf 
die quergestreiften Mus¬ 
keln 293, 306. 

Verbrechen 1326ff. 

— Geisteskranker 1335, 

1355ff. 

— Unterbringung der 1365ff. 

Verbrechertypen 1441. 

Verbrecherwerkzeuge 

1344. 

Verdauungsleukozytose 

288. 

Verdauungsorgane, In¬ 
nervation der 278ff. 

Vererbung 1326 ff. 

Vererbungslehre 75, 77. 

Verfolgungswahn 1243. 
1244. 

Vergessen, Kurve des 1146. 

Vergleich 1145. 

Verhandlungsfähigkeit 

1450. 

Verlegenheit 1153. 

Verlegenhcitssprachst ö- 
rungen 1157. 

Vermindert Zurech¬ 
nungsfähige, Schutz 
gegen 1366. 

Veronal 965. 

Veronalvergiftung 636, 
1260. 

Veropyrin 958. 

Verschreiben bei der Re- 
zeptierung 1169. 

Verwirrtheit 1217. 

Vcstibu larapparat, Phy¬ 
siologie de 8 360. 

— und Differentialdiagnostil? 
der Gehimkrankheiten 495, 
496. 

Vibration 1012. 

Vierhügel, die in den vor¬ 
deren V. entspringenden 
Bahnen 47. 
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Vierzellenbad 1000. 

Vitale Färbung 6, 7. 

Vitiligo 897. 

Völkerpsychologie 1118. 

Volkshygiene 1CH18. 

Volksmedizin, Psychologie 
der 1342. 

Vorderhirn, Anatomie des 
4L 

— Entwicklung der Kommis¬ 
suren im 29. 

— Aplasie des 417. 

Vorderkammer, Strö¬ 
mungsrichtung und Resorp¬ 
tion des Inhalts der 361. 

Vorhof, Hörtätigkeit des 
355. 

Vor hofsflimmern, Einfluß 
der Vagi auf das 350. 

Vorstellungsablauf, Be¬ 
einflussung des durch Ge- 
schichtskomplexe 1205. 

Vortizellen, Erregbarkeits¬ 
verhältnisse der 91. 

W. 

Wa c h s t u m, Reaktion der im 
W. befindlichen Organis¬ 
men gegenüber Narkoticis 
141. 

Wachträumen, konstitu¬ 
tionelles 1210. 

Wagner, Richard W. als 
Rassenmensch 1385. 

Wahnideen, religiöse 1189. 

Wahrheit, erkenntnistheo¬ 
retischer Versuch üKr die 
1120 . 

Wahrnehmung 1144. 

Wahrnehmung des eige¬ 
nen Körpers, Störungen 
der bei organischen Psy¬ 
chosen 1219. 

Wa 1 le rs c he De ge ne ra tion 
am peripherischen Nerven 
397, 398. 

Wanderniere bei Geistes¬ 
kranken 1215. 

Wanderungen im abnor¬ 
men Bewußtseinszustande 
1201 . 

Wandervogel bewegung 
als erotisches Phänomen 
1422. 

Wärme, Kombination der 
mit Massage 1012. 

Wärmeempfindung, Lo 
kalisation der 1512. 

— Perverse 492. 

Wärme- und Kälteemp¬ 
findungen, Verschmel¬ 
zung rhythmischer 387. 

Wärmehaushalt und Adre¬ 
nalin 151, 152. 


Wärmeleitungsfähigkeit 
der Haut 80. 

Wärmeproduktionim kon¬ 
trahierten Muskel 310, 312. 

Wärmeregulationl84,185. 

— Bedeutung der Vagi für 
die 282. 

— Einfluß des Zwischenhims 
auf die 206. 

Wärmestich und Adrenalin 
152. 

Wärmestichfieber 185. 

Wassermannfeste Tabes 
585. 

Wassermannsche Reak¬ 
tion 610ff. 

— Modifikationen der 614. 

Theorie der 617. 

— in der Psychiatrie 1192, 
1276. 

— bei Paralyse 1274, 1292. 

— bei Schwachsinnigen 1231. 

Wasserst off ionenkon- 

zentration der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit 131, 510. 

Weber-Fechnersches Ge- 

0p f n Q7Q 

Wedekinds Erotik 1423. 

Wehen, Einfluß der Schild¬ 
drüse auf die 161. 

Wehrhaftigkeit Deutsch¬ 
lands 1331. 

Weib in der Natur-und Völ¬ 
kerkunde 1392. 

Weil-Kafkasche Hämo¬ 
lysinreaktion 620. 

Weinbergschnecke, 
künstliche Hervorrufung 
der für das Liebesspiel der 
W. charakteristischen Be¬ 
wegungen 94. 

Wetterfühlen 482. 

Wiedererzählung, Psy¬ 
chologie der 1142. 

Wiederkäuen bei Geistes¬ 
kranken 1190. 

Willens Untersuchung, 
Bedeutung der für die Pä¬ 
dagogik 1129. 

Wilsons che Krankheit 
423, 426, 427. 

Winde, nervenerregv,nde 997. 

Windpocken, Enzephalitis 
nach 673. 

Winter kuren und Winter¬ 
sport 990, 1001. 

Wirbelbrüche 734. 

Wirbelsäule,' Geschwülste 
der 744. 

— Beziehungen der zu den 
Krankheiten der Nerven¬ 
systems 454 ff. 

Wirbelsäulen vc rstei - 
fung 456. 

W o c h e n b c 11, Psyc hosc n i m 
1506. 


Wortblindheit 1225. 

Wortvorstellung 1131. 

Wunderheilungen 1163. 

Wurm, partielle Entfernung 
des wegen Geschwulstbil¬ 
dung 1055, 1056. 

X. 

Xanthochromie des Spi- 
nalpunktats 508. 

Z. 

Zahleneinfälle, Psycholo¬ 
gie der 1157. 

Zahlengedächtnis 1153. 

Zähne, Beeinflussung der 
durch die Geschlechtsdrü¬ 
sen 168. 

— Dentaler Ursprung der 
Trigeminusneuralgie 919. 

Zahnarzt und Kind 1130. 

Zahnfleisch, Nervenendi¬ 
gungen im 58. 

Zahnpulpa, Innervation der 
56, 57. 

Zahnwurzelhaut, Inner¬ 
vation der 58. 

Zehen, Megalodaktylie der 
913. 

Zeichnen, freies von Volks- 
ßchulkindem 1131. 

Zeitbegriff 1132. 

Zellfärbung, Physikoche- 
mie der 2. 

Zellturgor, elektrischer 79. 

Zentralkörperchen, stäb¬ 
chenförmige der Insekten 
62. 

Zentralwindung, elektri¬ 
sche Erregbarkeit der vor¬ 
deren und hinteren 207. 

Zerebralsymptome 482ff. 

Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Untersuchung der 
506 ff. 

— Darstellung der Zellen 
der 8. 

— Physiologische Chemie der 
126 ff., 131. 

— Alkoholgehalt der bei 
Säufern 640, 1262. 

— Untersuchung der bei Epi¬ 
lepsie 850. 

— Komplementbindungsver¬ 
mögen der bei Krebs 180. 

— Untersuchung der bei tu¬ 
berkulöser Meningitis 664, 
666 , 668 . 

— Massive Koagulation der 
bei Meningitis 659. 

— Untersuchung der bei 
Raute ngrube nzyst izerkus 
691. 

— Untersuchung der bei Po¬ 
liomyelitis 764. 
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Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Veränderungen der 
bei Rückenmarkskompres- 
sion 735. 

— Untersuchung der bei Sy¬ 
philis 618ff. 
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Bouchier 626*. 

Boudon 1265*. 

Bougault 535*. 

Boule 32. 

Boulet 96*, 101*, 286. 
Boulloche 679*. 
Boulouk-Bachi 655*. 
Boulud 1256*. 

Bouman 898, 1015*, 1303*, 
1457*. 

Bouquet 1033*. 

Bourgeois 651*. 

Bourguet 10*. 
Bourguignon 873*, 874*, 
1004*, 1007. 

Bourilhet 1069*. 
Bourland 915*. 

Bouteil 463*. 

Boutet 1171*, 1235*. 
Bouthier 110*, 584. 
Bouvat 1438*. 

Boveri 629*. 

Bovet 1101*. 

Bovier 777*. 

Bowen 651*. 

Bowers 1303*, 1433*. 
Bowman 942*. 

Box 388*. 

Bo yd 199, 404*, 866*, 886*, 
1171* 1235* 

Boyden 20*. 

Brado 1050. 

Bradford 1101*. 

Bradley 651*. 

Brady 651*. 

Brahn 74. 

Braillon 590*. 
v. Bramann 1056. 
Bramwell 873*, 928. 
Branea 388*. 


Brand 886*. 

Brandam 1265*, 1303*. 
Brandenburg 975. 
Brandeis 1167. 

Brandes 458. 

Brandt, A. 74. 

Brandt, K. 442*. 
Brandt, L. 657*. 

Brandt, R. 571. 
Brandtner 629*. 
Brassert 1292. 

Braude 719. 

Brauer, L. 463*, 942*. 
Braun, E 463*. 

Braun, H. 629*. 

Braun, L. 1082. 

Braune 1069*. 
Braunshausen 1101*. 
Braunwarth 774. 

Brav 537*, 915*. 
Bravetta 1190. 

Breger 1265*. 

Bregman 668, 679*, 799, 
880, 898, 910, 1063. 
Brähier 1101*. 

Breiger 521. 

Breitner 98*. 

Breiet 524*, 655*. 

Brem 590*, 942*. 

Brenner 713*, 1433*. 
Brennsohn 442*. 

Bresler 590*, 639, 1069*, 
1171*, 1470. 

Bresow8ki 578*. 
Bresslau 37. 

Breteille 1303*. 

Le Breton 1039*. 
Bretschneider 39, 679*. 
Breuer 899*. 

Breuking 1457*. 

Briand 578*, 629*, 1069*, 
1171*, 1235*, 1255*. 1303*, 
1433*. 

Briault 98*. 153. 

Bricout 479*. 

Bridgman 1304*. 

Brieger 990. 

Briggs 1171*. 

Brill 11* 804* 822, 1304*. 
Brinck 967. 

Brinitzer 937. 

Brissot 1069*. 

Brites 11* 388*. 

Broad 442*. 

Brooa 442* 679* 693* 

1033*. 

Brock 463*, 1101*. 
Brockway 1304*. 

Brocq 886*, 942*. 
Brodersen 11*, 25. 
Brodmann 11*. 

Brodzki 984*. 
Broeckaert 1034*. 
Brooks 98*, 719. 

Brosch 1004*. 

Brose 535*. 
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Brossa 234*, 368, 369, 535*. 
Brotheruß 1189. 

Brouwer 11*, 404*, 412. 
Brown, B. H. 728*. 
Brown, D. 1101*. 

Brown, J. P. 1369. 
Brown, O. W. 899*. 
Brown, P. 442*, 751*. 
Brown, R. 1171*. 

Brown, T. G. 71*, 193*, 
217*, 224. 

Brown, W. 1069*, 1101*, 
1167. 

Browning 1101*, 1304*. 
Bruce 388* 629*, 984*, 

1034*, 1171*, 1235*. 
Bruck 590*, 1088. 

Brücke 302. 

Brückner 442*, 535*, 651*, 
766*, 966. 

Bruere 535*. 

Brugmans 1143. 

Brühl 11*, 388*, 404*, 442* 
463*, 801*. 

Brun 902*. 

Brunacci 1488. 

Bruner 535*. 

Brunetti 693*. 

Brünings 463*. 
Brunnschweiler 1197. 
Bruno 758, 759. 

Brunow 234*. 

Bruns 679*, 692*, 748,1034*. 
Brunton 890, 1235*. 
Bruntz 323. 

Brunzlow 1304*. 

Brußh 902*. 

Brustein 984*. 

Brutzer 886*. 

Bryan 922*. 

Bryant 1094. 

Brymer 1004*. 

Buchanan 234*. 
Buchinger 1377, 1378. 
Bucholz 915*, 1004*, 1304*. 
Buchwald 590* 1101*. 
Buckley 156, 1235*. 
Bucura 169, 1394. 

Budek 535*. 

Bufe 942*. 

Bugev 654*. 

Buglia 98* 234*, 307, 308. 
Buhl 902*. 

Bujdosö 965. 

Bujwid 1015*. 

Bukolt 535*. 

Bulkley 1034*. 

Bullock 1*, 434. 

Bum 1010*. 

Bumke 495, 535*, 1200. 
Bunak 1221*. 

Bunch 873*. 

Bundschuh 1067, 1192, 

1208. 

Bunnemann 918, 1101*, 
1161. 


Burch 234*. 

Burchard 959, 965, 1421, 
1429, 1433*, 1445. 
Burger 707*. 

Bürger 98*, 118*, 629*. 
Bürgi 98*, 942* 966. 

Burgl 1433*. 

Bürker 234* 991. 

Burket 283. 

Burlureaux 1164. 
Burnand 1101*. 

Burne 11*. 

Burnett 114*. 

Burnham 1034*. 

Burr 524*, 566*, 629*, 648*, 
778*, 801*, 903*, 1141, 
1171*, 1271*. 

Burridge 234*, 327, 329. 
Burrow 1101*. 

Burrows 320, 804*. 
Bursaux *193*. 
Burton-Opitz 98*. 

Burg 693*. 

Bussacca 32. 

Buscaino 35, 1487. 

Busch 98*, 388*, 463*, 787. 
BuBchan 1015*. 

Bushby 804*. 

Bushman 621. 

Busolt 463*. 

Busquet 345, 351. 

Bussv 633*. 

Butler 535*, 1016* 

Bütow 98*. 

Butt 829*. 

Buttel-Reepen 1101*. 
Buttersack 481. 

Büttner 590*, 1225, 1457*, 
1478, 1479. 

Butts 922*. 

Buxbaum 984*. 

Buys 193*, 463* 497, 1497*. 
Buzzard 715*, 778*, 873*, 
1034*. 

Bychowski 679*, 691, 692*, 
845, 877, 922*, 1056. 
Bylsma 1101*. 

Byrnes 778*, 797, 942*. 


C. 

Caballero 463*. 

Cabanis 114*, 1304*. 
Cabelia 235*. 
Cacciapuoti 648*, 1497*. 
Cade 583, 766* 

Cador6 657*, 681*. 
Cadwalader 195*, 404*, 

579*, 775, 1034*. 

Caesar 11*, 918, 942* 976. 
Oaffrey 1069*. 

Cajal 388*. 

Calamida 1034*. 
0aldwell825*, 1221*, 1304*. 
Calhoun 535*. 

Oallaway 629*. 


Calle 886*. 

Calligaris 463*, 1512. 

Le Calv6 887*. 

Calwell 633*. 

Cambass&de 1177*. 
Cambon 651*. 

Camera 915*. 

Cameron 98*. 

Camis 193* 235*, I486*, 
1488*. 

Camnitzer 1034*. 

Camors 1171*. 

Camp, C. O. 772, 820, 836, 
846, 1215. 

Campa 1304*. 

Campbell, A. W. 736*. 
Campbell, B. P. 751*. 
Campbell, D. 1483. 
Campbell, H. 535*, 886*, 
942*, 1118. 

Campbell, J. M. H. 98*. 
Campioni 801*, 1506. 
Campos 535*. 

Camus 98*, 175, 225, 404*, 
463*, 579*, 1260. 

Canat 751*. 

Canavan 127. 
van Caneghem 942*. 
Canestrini 359, 679*, 763, 
1102 *. 

Canfield 463*. 

Cannata 703*. 

Cannon 99*, 283, 315. 
Cantonnet 535*. 

Capelle 909. 

Capgras 684*, 901*, 1265*. 
Cappello 922*. 

Carbona 1255*, 1265*, 1487, 
1502. 

Carbonei 193*. 

Cardarelli 886*. 

Cardot 235*, 292, 1004*. 
Carle 942*. 

Carlini 404*. 

Carlisle 1171* 

Carlot 1171*. 

Carlson 99*, 217*, 235*, 
280, 281, 867*. 
Oarmichel 404*. 

Carnot 903*. 

Caro 791. 

Oaronia 100*. 

Carpenter 535*. 

Carrara 1304*, 1514. 
Carras 1110* 1247, 1433*. 
Carreras 922*. 

Carri6 129. 

Carrieu 695*. 

Carroll 98*. 

Carstens 463*. 
Carstensen 1171*, 1433*. 
Casali 11*. 

Casamajor 99*, 392, 406*, 
629*, 679* 766*, 783*, 

1255*. 

Casas 1433*. 
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Cascella 703* 1506. 
Casimir 1457*. 

Caspari 629*. 

Casper 867*. 

Cassel 763. 

Casselberry 915*. 

Cassidi 463*. 

Casßirer 463*. 

Castagnari 626*. 
Castaigne 825*, 1015*, 

1070*. 

Castaing 1010*. 
Castellani 193* 1511*. 
Castelli 583, 747, 1364. 
Castellina 99*. 

Castex 408*, 501. 
de Castro 477*, 486, 584, 
788. 902*. 

Cathala 524*. 

Cathcart 235*. 

Catheiin 99*. 

Caussade 714* 900*, 1015*, 
1470. 

Cautley 1221*. 

Caux 463*. 

Cavazzini 235*. 

Cawadias 778*, 987*. 
Cazal 442*. 

Cazenavette 942*. 

Caziot 704*. 

Cazzamalli 1255*, 1271*, 
1502. 

Cazzola 235*. 

Ceccaroni 102*. 

Celli 11*. 

Ceni 99*. 922*, 1497. * 
Centnerzwer 984*. 

Cerise 915*. 

Cerletti 11*, 1221*. 
Cesaris 11*. 
Cesaris-Demel 235*. 
Cestan 707* 886*. 

Chagas 629*. 

Chalier 97* 404* 442*, 

655*, 778*, 1034*. 
Chalupocky 548. 
Chamberlain 635*. 
Chamberlin 442*. 
Chambers 1171*. 
Champav&re 1171*. 
Champcaux 1070. 
Champions 1304*. 
Champtassin 1010*. 
Ohampy 99*. 

Chance 524*. 

Channing 1171*, 1255*, 

1458*. 

Ch ante messe 524*, 708*. 
Chanutin 778*. 

Chapman 527. 

Ohaput 1034*. 

Charbonol 1045*. 

Charles 626*, 918. 

Charlet. 590*, 888*. 
Charnley 1070*. 


Charon 462, 590*, 823, 
1433*. 

Charpentier 913, 1265*, 
1434*. 

Chartier 735, 915*. 
Oharvet 715* 716*. 
Chaslin 1171*. 
Chassevant 629*. 
Chataignon 651*. 
Chatelin 443*, 446* 567*, 
590*, 682* 714*, 716*, 

778*, 1042*. 

Chatin 766*. 
Chatterton-Hill 1304*. 
Chauffard 825*, 1265*. 
Chaufour 1004*. 

Chaveau 235*. 

Chauvet 463*, 578*, 727*, 
1229. 

Chauvin 524*. 

Chavanne 464*.' 
Chavasse 104*. 

Cheatle 443*, 693*. 
Cheinisse 464*, 873*. 
Chelle 137. 

Chemnitz 629*. 

Cheney 584. 
Cheney-Olkoff 629*. 
Chervin 464*. 

Chevallier 947*, 1015*. 
Chevillard 655*. 

Chevrel 68. 

Chevron 869. 

Chiari 443*, 464*, 679*, 
721*. 

Chiarini 778*, 782*, 1491* 
Chiasserini 99*. 

Chieffi 11*. 

Child 1265*. 

Chiri6 464*, 829*. 
Chittenden 922*. 

Cholat 915*. 

Chompret 579*. 

Chomse 1304*. 

Choquard 139. 

Chorlog 1015*. 

Chotzen 1221*, 1304*. 
Christian 831*, 1370. 
Christiani 829*. 
Christinger 588. 
Chrustalew 899*. 

Church 915*. 

Chvostek 899*. 

Ciarla 193*, 404*, 1491*. 
Ciccarelli 825*. 
Cieehanowski 669. 

Cier 1265*, 1274. 
de Cigna 235*. 

Cimbal 464*, 922*, 957, 
1232, 1287, 1304*. 

Cirio 670*. 

Cisler 637. 

Citelli 442*, 1015*, 1070*, 
1514. 

Citron, J. 99*, 199. 

Ciuca 128. 


Ciuffini 404*, 464*, 677, 
679* 1507, 1509. 
Civalleri 680*. 

Clairmont 1034*. 

Claisse 778*. 

Clapar&de 1107*, 1121, 

1136, 1138. 

Clapp 942*. 

Clark, A. J. 235*, 327, 783*, 
955*. 

Clark, D. K. 1015*. 
Clark, G. H. 235* 

Clark, H. 1102* 

Clark, J. C. 535. 

Clark, L. P. 464*, 703*. 705, 
804*, 825* 873*, 1102*, 
1221 *. 

Clark, P. F. 758. 

Clarke, E. 535* 1171* 
Clarke, G. 1217. 

Clarke, J. M. 747. 

Claros 1304*. 

Claude, H. 99*, 161, 397, 
404*, 464*, 484, 527, 680*, 
728*, 798, 942*, 1027, 

1040*, 1171*. 

Claus 443*. 

Clau88en 1262. 
CUmenceau 629*. 
Clemens 800. 

CUment 1304*. 

Clemente 71*, 90, 99*, 225, 
I486*, 1511. 

Olemenz 1221*. 
C16rambault 1235* 1304*. 
Clerc 345, 904*, 1171*. 
Climenko 680*, 736* 744*. 
Cloetta 99*. 

Clouston 1458*. 

Clueck 1304*. 

Clunet 908. 

Cluzet 579* 749*, 794, 873*, 
1004*, 1007. 

Coats 535*. 

Cobb 809. 

Cochems 829*. 

Cockayne 464*, 766*. 
Cocks 99*. 

Coenen 825*. 

Coffey 886*, 942*. 

Coffin 1034* 

Coghiil 11*. 

Cohn, A. E. 346, 350, 886* 
Cohn, F. 170. 

Cohn, M. 281, 1221*. 
Cohn, T. 751*, 886*, 991, 
1010 *. 

Cohnheim, O. 991. 

Cohoe 875*. 

Cole 71*, 629*, 671*. 1034*, 
1255*. 

Colella 866*. 

Colev 766*. 

Colin 1458*. 

Colla 1253. 

Colledge 716*. 
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•CoIlet 824, 1289. 
Collier464*,703*,713*,886*. 
Collin, A. 71* 471* 1070* 
1171* 1235* 1265*, 1267*. 
Collin, R. 11* 33, 108* 
Collins, J. 464*, 590* 744*, 
866*, 1094. 

Collins, K. E. 626* 
Collins, M. 826*. 

Colliver 751*, 762. 
Colombe 586*, 589*. 
Colucci 194*. 

Comandron 11*. 

Comby 651* 670*, 825*, 

866*, 902*. 

Comenge 1304*. 

Comes 11*. 

Compaired 1034*. 
Concetti 704, 766*, 1498*. 
Condamine 1235*, 1449. 
Conger 16*. 

Consiglio 1172*, 1510. 
Consoli 388*, 1492. 
Constant 804*. 
Constantini 590*. 
Constantino 234*, 307,308. 
Convent 778*. 

Cook 235*. 

Coon 443* 

Cooney 1034*. 

Cooper 942*, 1070*, 
Coover 1155. 

Coox 902*. 

Cope 736*. 

Coppez 535*. 

Coppolino 1509. 

Corberi 1102*, 1172*. 
Cordes 689. 

Cords 536*. 

Coriat 1102* 1217, 1221*, 
1304*. 

Corin 693*. 

Oorlett 942*. 

Cornelius 1013,1014,1235*. 
Oornell 902*, 1255*. 
Cornet 581*. 

Cornetz 1102*. 

Coronedi 235*. 
Corson-White 775. 

Corsv 850, 942*. 

Cortil 536* 

Coryllos 11*. 

Cosgrove 942*. 
da Costa 99*, 903*. 
Costantini404*, 1508,1509. 
Costanzo 680*. 

Coste 1034*. 

Costedot 1172*. 

Costiniu 464*, 1034*. 

Cot 1172*. 

Cotes 1034*. 

CotU 886*, 1043*. 
Cottenot 988*. 

Cotterill 766*. 

Cotton 244*, 388*, 1211. 
Couchaud 1172*. 
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Coudray 651*, 1034*, 1271*. 
Coughlin 464*. 

Coulonjou 1172*, 1235*. 
Coupland 1304*, 1458*. 
Courbon 452, 823, 1172*, 
1255*, 1300, 1433*. 
Oourmont 651*, 656*. 
Courtade 804*. 

Courtney 801*. 
Courtois-Suffit 629*. 
Coustaing 518. 

Couteand 095*. 

Coutela 542*. 

Couto 677. 

Coville 1034*. 

Cowdry 31. 

Cox 1172*. 

Crace-Calvert 655*. 

Craig 742. 

Cramer, E. 530*, 548. 
Cramer, K. 455, 1066. 
Cramer, S. R. 943*. 
Cramer, W. 1*, 99*, 102*. 
Crane 464*. 

Creite 100*, 1034*. 
Cr6mieux 100*. 
Crendiropoulo 1030. 
Orenshaw 804*. 
Crespigny 404*, 829*. 
Orespin 443*, 1434*. 
Creuzfeldt 389*, 441, 910. 
Cribb 829*. 

Crichton 629*. 

Crile 100*, 236*, 904, 1035*. 
de Crinis 1180*, 1218. 
di Cristina 100*. 

Crocker 116*. 

Crocq 236*, 583. 

Croner 1304*. 

Crooks 1065. 

Crookshank 1221*, 1304*. 
Croom 829*, 1035*. 

Cropp 1482. 

Crothers 629*, 1263, 1304*. 
Crouzon 404*, 443*, 440*, 
825*, 922*. 

Crow 524*, 829*. 

Crowell 634*. 

Cruchet 802*. 
Cruickshank 100*, 325. 
Crymble 22*. 

Cserna 140. 

Cu6not 323. 

Cuill6 671*. 

Cuisset 778*. 

Cullis 345. 

Culver 473*. 

Cummins 1016*. 

Cuneo 825*. 

Cunningham 536*, 915*. 
Cuny 1035*. 

Curschmann 778*, 922*, 
1085, 1255*. 

Curtil 530*. 

Cushing 100* 119*, 680*, 
1034*, 1035*. 


Cushny 100*. 

Cutore 12*. 

Cutte 579. 

Cuylits 1434*. 

Cybulski 230*, 258, 297. 
Cyriax 289, 1010*, 1481. 
Czernay 536*. 
Czubalski 100*, 306. 
Czylharz 536*, 579*. 


D. 

Dabney 802*, 1070*. 

Dahl 943*. 

Dahlmann 788. 

Dahm 1205*. 

Daland 943*. 

Daloh6 1016*. 

Dale 100*, 236*, 335. 
Dallenbach 1148. 
Dalmeijer 404*. 

Daly 825*. 

Dalziel 915*. 

Damaye 825*, 836, 1172*, 
1217, 1249*, 1255*, 1265*, 
1289, 1291, 1471, 1473. 
Dambrin 404*. 
Damköhler 100*. 

Damm 1458*. 

Dammann 464*. 

Dana 200, 480, 507, 1035*, 

1121. 

Dandy 12*, 675. 

Daneo 943*, 1172*, 1501, 
1506, 1513. 

Daniel 1328. 

Danielopolu 100*, 128,351. 
Danis 1035*. 

Dano 1004*. 

Dantrelle 544*. 
Danylewski 1267*. 
Dariaux 988*. 

Darling 829*. 

Darneil 1221*. 

Darr6 670*. 

Daspit 1265*. 

Dauber 1102*. 

Dausset 985*, 1458*. 
Dauwe 579*. 

Davenport 802*, 807*. 
Davey 029*. 

David 029*, 635, 778* 
Davida 452. 

Davidenkov483,492, 524*, 
1191. 

Davidson 632*, 905. 
Davis 404*, 621, 626*, 716*, 
778* 886*, 902*, 1016*, 
1304*. 

Dawes 1172*. 

Dawson 388*, 1035*, 1102*, 
1304*. 

Day 651*, 1035*. 

Deak 1276. 

Dearnborn 1221*. 
Debasieux 59. 
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D6bourdeaux 943*. 
Debove 899*. 

Debr6 659, 671*, 1028. 
Decastello 638. 

Decker 728*, 922*. 
Decknatel 1304*. 

Decref 1010*. 

Decroly 516, 1132, 1233, 
1234. 

Dedek 275. 

Deeks 629*. 

Degand 1132. 

Degener 161. 

Degenkolb 378, 922*. 
Degner 83. 

Dehio 629*. 

Dehn 1305*. 

Deist 964. 

Dejardin 866*. 

Dejerine 525*, 527, 576, 
579*, 590*, 778* 808, 825*, 
915*. 

Delabv 123. 

Delachanel 404*. 

Delage 653*. 

Del bet 1035*, 1102*. 
Delbrück 1305*. 

Delchef 873*. 

Delearde 866*. 

Delehanty 1172*. 

Delfau 1031*. 

Delfino 217*. 1015*, 1016*, 
1102*, 1305*. 

Delherm 985* 1004*. 
Delmas 68, 443*, 1016*, 
1265*. 

Delobel 443*. 

Delorme 536*, 803*. 
Delsman 12*. 

Demay 680*, 1172*. 
D6m6tre 1265*. 

Doming 941*. 

Demole 960, 961,1161,1292. 
Demoor 190. 

Demoulin 1035*. 

Dench 1035*. 

Dendy 12*. 

Den6s 727*. 1246. 

Denig^s 137, 943*. 

Denk 825*. 

Denker 200, 499. 658. 
Denuce 919, 1035*. 

Deny 1235*. 

Deonna 1102*. 

Dependorf 56, 57, 58. 
Depperich 873*. 

De reu m 603. 804* 1070*, 
1172*, 1249*, 1271* 1297. 
Deroite 686. 922* 1305*. 
Derrien 464*, 512, 825*. 
Derrieu 1271*. 

Derry 443*. 

Dervieux 1305*. 

Desaux 886*. 

Desbouis 95*. 
Descoeudres 1132. 


Descomps 654*, 665, 783*, 
1016*. 

Descos 943*. 

Desmarets 1047*. 
Desmarquet 802*. 
Desneux 607. 

Despujois 626*. 
Desqueyroux 777*, 797, 
873*. 

Dessauer 1007. 
Determann 992. 

Detoit 922*. 

Deuchler 1102*, 1143. 
Deussen 755. 

Deussing 519. 

Deutsch 522, 680*, 751*, 
852, 1016*, 1035*, 1102*, 
1305*, 1339, 1432. 
Devaux 472*, 651* 1172*, 
1259, 1449. 

Deventer 1458*. 

Devic 388*. 

Devulder 1040*. 

Dewcy 1434*. 

De x ler 1102*, 1226. 
Dh£rissant 1035*. 

Dick 866*. 

Dide 464*, 589, 1163, 1242, 
1247, 1305*, 1353. 

Dieck 919. 

Dienst 859. 

Diesing 630*. 

Dieterle 162. 

Dietl 943*. 

Dietrich 404*. 

Dietz 943*. 

Dighton 464*, 693*. 
Dijken 943*. 

Dillenius 443*. 

Dil ler 482, 685, 716*, 1305*. 
Dimitriou 943*. 

Di nutz 586*, 680*, 1458*. 
Dimmer 536*. 

Dinkler 404*. 

Dippe 1079. 

D i s q u £ 465*, 524, 963, 980. 
Ditlevsen 12*. 

Dittlcr 301. 

Diwitz 690. 

Dixon 126, 943*. 

Döbeli 943*. 

Dobkevitch 867*. 

Doblin 152. 

Dobrochotow 586*, 1236*. 
Dobrowolsky 465*, 778*. 
Docherty 1458*. 
Döderlein 443*. 

Dodge 1126. 

Dohrn 100*. 

Doinikow 7, 943*. 

Dold 178, 179, 181, 182. 
Dolenc 1305*, 1390. 
Dölger 929. 

Dölken 970. 

Dolley 12*, 101*. 
Dollinger 661. 


v. Domarus 114*. 
Dominguez 873*. 
de Dominicis 101*. 1475. 
Donaggio 388*, 1491*, 

1493, 1495. 

Donald 465*. 

Donaldson 12*. 

Donat h 137, 963, 969.1035*. 
1474. 

Donelan 465*, 566*, 1024. 
Donizelii 194*. 

Donnat 1035*. 

Donner 258. 

Dono van 1102*. 

Dontas 195*, 390*. 
Donjtelot 653*. 

Doolittle 465*. 

Dopt er 465*, 626*, 651*. 
Dor 536*. 

Dorado 1102*. 

Dorendorf 791. 
Dorlencourt 101*. 943*. 
Dornis 465*. 

Dougherty 680*. 

Douglas 98*, 1434*. 
Douville 874*. 

Dowling 626*. 

Downey 712. 

Doyen 1458*. 

Doyne 903*. 

Dozzi 630*. 1489. 

Drabkin 1305*. 

Dragoiu 70. 

Draper 751*. 

Dräseke 39, 1221*. 
Drenford 1102*. 
Dresbach 344. 

Drescher 485. 

Dressier 364. 

Dreuw 992. 

D reu ws 1027. 

Drews 943*. 

Drey 579*. 

Dreyer 612, 618, 922* 
Dreyfus, G. L. 465*. 536*, 
943*, 972, 973, 1070*. 
Dröge 101*. 

Drossaers 405*. 
Drowatzky 405*, 657. 
Drucker 1305*. 

Drügg 1264. 

Dubois, Ch. 101*, 256. 
Dubois, E. 12*. 

Dubois, H. F. 536*. 899*. 
Dubois, P. 626*, 1083. 1084. 
1215. 

Dubois, R. 101* 1271*. 
Dubreuil 12*. 

Dubrisay 465*, 1035*. 
Dubuisson 353, 377, 1149. 
Ducastaing 660. 
Ducceschi 67, 237*, 465*, 
1119, 1359. 

Dück 812, 1305*, 1401. 
Duckworth 443*, 886*. 
Duclos 825*. 
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Ducost6 825* 1230*, 1249* 
Ducroquet 1035*. 
Ducuing 737. 

Dufour 374, 378, 379, 465*, 
524*, 536*, 560*, 590*, 
030*, 693* 713*, 710*, 

943* 1434*. 

Dufourt 400*, 1035*, 1041*. 
Dugas 1102*. 

Dug ue t 051*. 

Duhamel 328. 

Du he in 405*. 

Du hot 128, 474*, 579*, 581* 
633*, 656*, 718, 722*, 778*, 
797, 803*. 

Dujardin 007. 

Dujarier 1035*. 

Dujarric do la Reviere 
051*. 

Dumas 465*, 651*, 1172* 
Dumont 900*, 903*, 1260, 
1422. 

Dumstrey 1028. 

Dun 829*. 

Dunan 101*, 1102*, 1169*. 
Duncker 443*, 778*. 
Düngern 180. 
Dunin-Borkowski 237*. 
Dunover 536*. 

Dunton 1070*. 

DUnze 1 mann 972. 

Dupain 1236*. 

Dupasquicr 525*. 

Dup6ri6 654*. 

Dupin 1172*. 

Dupouv 567*, 827*, 1172*, 
1221*; 1236* 1255*, 1265*. 
Duprat 1103*. 

Dupr£ 465*, 1172*, 1305*, 
1434*. 

Dupuv 1458*. 

Durand 462*, 578*, 589*, 
652*, 655*, 777*, 915*, 
1284. 

Durante 237*, 442* 1489. 
Dürek 405*, 460, 736*. 
Duret 950*. 

Dürken 39, 71*. 

Du rot 1223*. 

Duroux 779*. 

Dürr 1255*. 

Durupt 9*, 215, 405*, 512. 
Dusser de Barenno 201, 
226, 494, 1290. 

Dusslcr 1173*. 

Dustin 34, 436. 

Dutoit 465* 536*, 680*, 

711. 716*, 786, 900*, 943*, 
1070*. 

Duval 749*. 

Duveilleray 443*. 
Duverger 699. 

Duvillier 97*, 201. 

Duvoir 922*. 

Dwver 1261. 

Dvken 943*. 


Dylewa 802*. 

Dynan 1173*. 

Dynkin 630*. 

Dyrenfurth 1442. 
Dzieszynski 450, 492, 715, 
738, 766*. 


E. 

Eagleton 1035*. 

Eason 465*. 

East 1351. 

Eastland 1173*. 

Eaton 536*. 

Ebbecke 237*. 

Ebbert 1305*. 

Ebers 747. 

Ebren 652*. 

Ebright 943*. 

Ebstein 101*, 524*, 1089, 
1221*, 1305*, 1355. 
Eckard 631*, 645, 646. 
Eckart 822. 

E ekele 830*. 

Eckert 101*. 

Eckstein, A. 79, 357. 
Eckstein, E. 1305*. 
Eckstein, G. 1035*. 
Eckstein, H. 178, 579*. 
Ec ler 1070*. 

Economos 695*, 1265*. 
Eddy 625, 943*. 

Edel 992. 

Eden 1035*. 

Eder 1070*, 1103*. 

Edgar 1016*. 

Edgeworth 12*, 465*. 
Edinger 1*, 12*, 202, 443*, 
680*, 939. 

Edington 443*. 

Edmunds 101*. 
Edridge-Groen 237*, 251*, 
374. 375. 

Eeden 1103*. 

Efisio 12*. 

Eger 1221*. 
Eggenschwyler 1305*. 
Egger 886*. 

Eggers 101*. 

Egidi 465* 695*, 1498*. 
Eguchi 847. 
v. Ehrenwall 1173*. 
Ehrhardt 834. 

Ehrl 957. 

Ehrlich 943* 1265*. 
Ehrmann 630*. 
v. Eichelberg 590*, 1035*. 
Eichhof 1434*. 

Eichhorn 405*, 430. 
Eichhorst 568, 639, 724. 
Eich ler 975. 

Eicke 512. 
v. Eicken 695*. 

Eiger 332. 

Eijkman 630*, 980. 

Einis 173. 


Eiras 465*. 

Eisath 1434*, 1458*, 1472. 
v. Eiseisberg 101*, 867*, 
1034*, 1055. 

Eisenberg 1036*. 
Eisenstadt 1305*, 1412. 
Eisenstaedt 886*. 

Eisler 54, 281, 465*. 
Eisner 12*, 968. 

Eissen 1238*. 

Eitelberg 1035*. 

Elfer 174. 

Elfes 1236*. 

Elias 152. 

Eliasberg 944*. 

Elkes 915*. 

Ellinger 289. 

Elliott, E. C. 1305*. 
Elliott, G. R. 443*. 
Elliott, T. R. 101*, 290, 
736*. 

Ellis, A. W. 622, 623, 944*, 
973, 974, 978, 1297. 

Ellis, F. 237*, 1016*. 

Ellis, H. 1103*, 1305* 1429. 
Eisberg 728*, 744* 1035*. 
Elschnig 12*, 536* 548, 

095*. 

Eisner 779*, 900*. 

Ely 703*. 

Elze 443*. 

Elzer 71*. 

Embleton 117*. 

Emerson 802*, 1035*,1070*. 
Emery 12*, 944*. 
Emmerich 101*. 

Enderlen 1036*. 

Enge 1201. 

Engel, E. 1024, 1092. 
Engel, H. 922*. 

Engel, J. 824. 

Engelen 648, 957, 961, 1378, 
1434*. 

Engelhardt 874*, 1306* 
Engelhardt-Trützschler 
237*. 

Engelmann 708*, 1092, 
1093. 

Engels 922*. 

Engman 621. 

Ennett 802*. 

Enriquez 129, 744*, 915*. 
Epifanio 351, 1486*. 
Eppelbaum 1103*. 
Eppenstein 548. 

Eppinger 944*. 

Eppler 101*. 

Epps 749*, 944*. 

Erb 579*, 582, 597. 

Erba 1306*. 

Erbrich 779*. 

Erdman 922*. 

Erfmann 344. 

Erfurth 933. 

Erhardt 85, 694*, 831*. 
Erich 1335. 
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Erikson 237*, 1306* 
Erismann 1103*. 
Erlander 339. 

Erlanger 868*. 
Erlenmeyer 1092. 
Ermakoff 516, 824, 1050, 
1103*, 1173*. 

Erp Taalman Kip 804*, 
1173*, 1306*. 

Ertl 1022. 

Erwin 1236*. 

Escalier 680*. 

Escande 101*, 944*. 

Escat 237* 465* 
Eschelbacher 1306*. 
Eschenbrenner 335. 
Escble 79, 101* 237*, 915* 
1070», 1087. 

Espeut 1016*. 
d’Espine 655*. 

Essenson 900*. 

Estor 443*. 

Etcbepare 1173*. 

Etienne 330, 443*, 579*, 
722* 1019*. 

Ettinger 886*. 

Eula 1306*. 

Eulenburg 992, 1092, 1337. 
Eucken 1103*. 

Euscb 1101*. 

Eustace 1036*. 

Eustis 955*. 

Euziere 14*, 104*, 512.591* 
693*, 725, 825*, 1306*. 
Evans 237*. 

Eversole 541*, 1255*. 
Ewald, A. 970. 

Ewald, G. 186. 

Ewald, J. R. 354, 794. 
Ewald, P. 934. 

Ewart 1173*, 1236*. 
Exner 1036*. 

Eyman 1458*. 

Eymer 863. 

Eynon 1306*. 

Eyster 333. 


P. 

Faas 870. 

Fahre 777*. 

Fabri 728*. 922*. 

Fa b r i t i u s 384. 420. 490, 706, 
722. 

Fabry 944*, 972. 
Fahrenkamp 238*, 305. 
Fair bank 778*. 

Fairise 405*, 591*, 652*, 
655*, 657*, 680*, 681*, 
684*. 693*. 

Fa! c io la 1434*. 

Fa 1 cone 579*, 1036*, 1507. 
Fales 110*, 184. 

Falk, H. 465*. 

Falk, L. 1. 290. 

Falta 101*, 443*. 


Faltbauser 636. 

Famenne 1255*. 

Fancuilli 1157. 
Fankbauser 1271*. 

Fano 238* I486* 

Farini 102*. 

Farkas 482, 985*. 
Farnarier 63. 

Farnell 944*. 

Farrant 102*. 

Farr6 1103* 

Farrell 1046* 

Fasset 1036*. 

Fasson 876*, 927*, 1255* 
Faulks 985*, 1458*. 
Faure, Ch. 394. 

Faure, M. 579*, 874*, 1010*, 
1071*. 

Faure-Beaulieu 108*,542*, 
632*. 

Faure-Fr^miet 91. 
Fauser 1173*, 1207, 1208. 
Faust 1089. 

Favre 456, 466*, 476*, 886*, 
915*. 

Faworski 579*, 671*, 721*. 
Fay 766*. 

Fayet 704*. 

Fayol 443*. 

Fazio 874*, 1509. 
Fearnsides 466*, 604. 
Fechner 1306*. 

Fedorin 1103*. 

Fedoroff 766*. 

Fedvnsky 670*. 
Fehlinger 1402, 1420. 
Fehr 549. 

Feilchenfeld 1367. 
Feiling 12*, 466*. 
Feinberg 968. 

Feingold 466*. 

Feiss 1*. 102*, 255. 
Fcist-Wollbeim 749*. 
Feitb 579*. 

Fej6r 536*, 690, 708*. 
Feldmann 766*, 885. 
Feldstein 453. 

Fellner 102*. 

Fels 923*. 1375. 

Fe lz mann 1458*. 

Fenger 102*, 115*. 
Fenoglietto 1510. 

F erenczi 1086. 1103*. 
Ferguson 830*. 

Frri 874*. 

Fe r na ld 1306*. 

Fernandez 923*. 1434*. 

Fernet 886*, 1071*. 

Feron 466*. 

Ferrant 1236*. 

Ferrari 180, 1172*, 1458*, 
1470, 1500. 

Fe r ree 1149. 

Ferreyrolles 945*. 

Ferreri 549. 

Ferri 1306*. 


Ferrier 507. 

Ferry 466*, 680*. 

Fetzer 443* 830*. 
v. Feuerbacb 1344. 
Feuerstein 713*. 

Ficbot 97*. 

Fick 248*. 

Fickler 405*, 716* 983. 
Figueroa 1306*. 
Filderman 518. 

Fildes 591*, 604, 606. 
Filehne 358, 549. 

Files 1004*. 

Fillassier 1218, 1249*, 
1314* 1434*, 1451. 

Le Filliatre 1040*, 1064. 
Filli6 238*. 

Finato 630* 1510. 

Finck 944*. 

Fine Licht 1016*. 

Finger 1306*. 

Fingerhut 1434*. 

Finkei 766*. 

Finkelnburg 459, 706, 894. 

923*, 944*, 1088. 
Finkeistein 913*. 

Finken 671*. 
Finkenbinder 1146. 
Fiordalisi 1434*. 

Fiore 405*, 1498*. 
Fischberg 1329, 1331. 
Fischer, A. 1059, 1103*. 
Fischer, B. 202, 1036*. 
Fischer, E. 779*, 944*, 957. 
959, 1306*. 

Fischer, F. 935, 1265*. 
Fischer, J. 516, 1209. 
Fischer, L. 1036*. 
Fischer, M. 1173*, 1467, 
1471, 1484. 

Fischer, O. 388*, 601, 610, 
1475. 

Fischer, W. 423, 630*. 645, 
646. 

Fischkin 944*. 

Fisch 1102* 466*, 870, 923*. 
Fisher, E. D. 903*. 944*. 
Fisher, J. H. 1036*. 
Fisher, W. A. 536*. 
Fitsch 728*. 

Fitzgerald 1173*. 
Fitzmaurice-Kelly 1475. 
Flake 1071*. 

Flandin 182. 

Flatau, E. 421, 432, 490. 
874*. 

Flatau, G. 813, 980. 1134. 
1454. 

Flatau, Th. S. 492, 992, 
1094. 

Fleckscder 444*. 
Fleischhauer 152, 305. 
Fleischmann 152, 1262. 
Fleming 944*. 

Flesch 944*, 980. 
Fletcher 313, 902*. 
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de Fleury 1071*, 1081. 
Flexner 751* 758, 759, 700, 
983, 1C16*. 

Fliescher 536*. 

Flinker 1434*. 

Flood 826*. 

Florence 052*. 

Florio 13*. 

Floriot 102*. 

Flournoy 1103* 1161. 
Flügel 1103*, 1148, 1403. 
Foa 102*, 194*, 238*, 270. 
Foerster, O. 226, 447*, 483, 
744*, 798, 874*, 1011,1014, 
1036*. 

Foerster, R. 938, 939. 
Fofanow 271. 

Foges 1016*. 

Foix 1*, 404* 407*, 472*, 
503, 593*, 722*, 736*, 781*. 
Folley 985*. 

Folliet 827*. 

Fönss 802*. 

Fontnna 388*, 691*. 
Fontbonne 653*. 

Foot 766* 

Forli 1236*, 1265* 1498*. 
Fornaca 1434*, 1459* 1473. 
Fornaseri 802*. 

Forni 13*. 

Forrat 943*. 

Forsheim 696. 

Förster 203, 246*, 466*, 
648*, 744*, 1265*, 1283. 
Försterling 1162. 

Forsyth 524* 1087. 
Fortescue-Brickdale 
466*. 

F o s c a r i n i 405*, 586*, 1432*, 
1495, 1498*. 

Fossataro 778*. 

Fossier 886*. 

Foster 536* 1115*. 
Fouquet 886*. 

Fourcade 654*. 
Fourgerousse 826*. 
Fournier 1036*. 

Fowler 497. 

Fox 766*, 887*, 9*4*, 1221*. 
Foy 466*, 1071* 

Fragnito 1507. 

Fran^ais 680*, 1033*. 
Francesco 1016*. 

Franck 923*. 

Fränckel 1306*. 

Francois 944*. 

Fran^on 1015*. 
Frangenheim 444*. 
Frank, A. 431, 804*. 
Frank, L. 1173*. 

Frank, R. 1103*. 

Franke, C. 1476. 

Franke, H. 238*. 
Frankel, E. 102*, 444*. 
Frankel, J. 804* 1036*. 
Frankel, L. 102* 826*. 


Fränkel, M. 13*, 566*, 574, 
980. 

Frankenhäuser 985*, 993. 
Frankenheimer 630*. 
Frankenstein 579*. 
Frankfurter 998. 
Frankfurther 359, 923*. 
Frankhäuser 965, 1007, 

1008. 

Frankl 909. 

v. Frankl-Hochwart 105*, 
639. 

Franz, E. 985*. 

Franz, S. J. 194* 1127, 

1161, 1459*. 

Franz, V. 13*, 48, 63, 85, 
102* 238* 1103*, 1140. 
Franzi 102*. 

Franzoni 1250*. 

Fraser 609, 758, 761, 764, 
886*, 1175* 1256*. 
Frattin 1036*. 
Frauenthal 1004*. 
Frazier 1036*. 

Fredericq 238*, 261, 322, 
331, 337, 351, 352, 804*. 
Frede t 1036*. 

Frehse 655*. 

Freimark 1381, 1396. 
Fr^mel 466*. 

Främont 923*. 

Frenkel, E. 537*, 655*, 660. 
Frenkel, H. 102*, 490, 550, 
589. 

Frenkel-Heiden 945*, 
1010 *. 

Freschel 1103*. 

Frets 13*. 

Freud 805*, 1103*. 
Freudenberg 868*. 
Freudenthal 1365. 
Freund, C. S. 466*, 537*, 
566*, 579*, 712, 716*. 
Freund, E. 945*, 994. 
Freund, H. 102* 185, 282. 
Freund, P. 217*, 438. 
Freund, R. 1016*, 1071*. 
Freund, S. 945*. 

Frew 655*. 

Frey, E. 415, 743, 747, 
1214. 

Frey, G. 466*. 

Frey, H. 13* 802*, 1036*. 
v. Frey, M. 381, 382. 
Frey, W. 146, 153, 968. 
Freyer 1037*. 

Freystadtl 194*, 779*, 791. 
Fribourg-Blanc 1306*. 
Fridenberg 537*. 

Fried 751*. 

Friedberger 182. 

Friedei 1223* 1374, 1459*. 
Friedemann 217*. 
Friedenheim 444*. 
Friedenthal 680*. 
Friedenwald 693*. 


Fried jung 1103*. 
Friedländer, A. 516, 1012, 
1071* 1097, 1472. 
Friedland 1071*. 
Friedman, H. M. 1434*. 
Friedman, L. J. 1016*. 
Friedmann, R. 1104*. 
Friedrich, 0. 879. 
Friedrich, P. 497, 779* 
Fries 680*, 1471. 

Frink 805*, 817. 
v. Frisch, B. 105*. 
v. Frisch, K. 71*, 81, 85, 86. 
Frisco 751*. 

Fritsch 965, 1328. 
Fritzberg 66. 

Frizzi 444*. 

Froelich, R. 444*, 728*, 
779*, 887*, 1037*. 
Fröhlich, A. 171, 239*. 
Fröhlich, E. 923*. 
Fröhlich, F. W. 239*, 369, 
370. 

Frohse 13*. 

Froissart 1170*, 1447. 
Fromaget 466*. 

Fromberg 693*. 

Froment 353, 525*. 527, 
591* 656*, 873*, 915* 

1071*, 1121, 1256*. 
Fromme 693*. 

Frommer 1173*. 

Frontali 157. 

Frösch 1231. 

Fröscheis 499, 525*, 802*, 
1071*, 1094, 1095, 1130. 
Fröse 1036*, 1062. 

Frost 466* 751*, 760, 1159. 
Frühwald 659, 1307*. 
Frumerie 317. 

Fry 537*. 

Fuchs, A. 1022, 1386, 1390. 
Fuchs, D. 102*. 

Fuchs, E. 582, 1307* 
Fuchs, H. 13*, 154*, 945*. 
Fuchs, M. 1071*, 1095. 
Fuchs, W. 1173*, 1307*. 
Fuchsig 744*. 

Fühner 102*. 956, 969,1023. 
Fujisawa 102*. 

Fujita 66, 537*. 

Fuld 1307*. 

Full 319, 830*. 

Fülle 194*, 1489. 

Füller 566*, 867*. 

Fulpius 630*. 

Fumarola 923*. 

Funk 102*. 

Funke 405*, 905. 
Fürbringer 932. 

Fürer 1097. 

Fürnrohr 737. 

Fürst, V. 102*. 

Fürth 102*. 

Furtmüller 1165, 1307*. 
Fuse 13*. 
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Fussel 688. 
Futcher 1307*. 


G. 

Gadelius 1307*. 

Gaede 1104*. 

Gaenslen 1071*. 
Gagliardo 902*. 

Gaifami 103* 1016*, 1490. 
Gaines 466*. 

Gaisböck 1027. 
Gakkebusch 1434*. 
Galdonyi 945*. 
Galezowski 737*. 

G&li 905. 

Gail 1023. 

Gallais 1235*, 1236*, 1271*. 
Gallaverdin 466*, 779*. 
Galle 1346. 

Galler 1004*. 

Galliard 766*. 

Gallie 1037*. 

Gallois 466*. 

Galloway 444*. 

Gallus 404*, 1173*. 
Galluser 467*. 

Gambier 579*. 

Gamble 630*. 

Gamna 110* 362, 1019*. 
Gamper 405*, 618. 

Gandy 1222*. 

Ganfini 13*, 444*. 

Gans 467*, 716*, 770, 983, 
1173*. 

Ganter 239*, 338, 346, 694*, 
1354. 

Gardenal 1434*. 

Gardere 670*, 679*. 
Gardiner 444*, 736*. 
Gardlund 1016*. 

Gardner 492, 1256*. 

Garei 779*. 

Gargiulo 1236*, 1498*. 
Garin 591. 

Garland 779*. 

Gar re Ion 276. 

Garrotson 467*. 

Garrod 655*. 

Garten 239*, 267. 

Gaskeil 13*. 

Gaspar 1016*, 1307*. 
di Gaspero 467*, 689. 
Gast aud 900*, 901*. 
Gaston 579*, 945*. 

Gat6 654*, 657* 886* 913*. 
Gatseher 467*. 

Gat ti 239*. 444*, 467*, 802*, 
1174*. 1501, 1502, 1504. 
Gau eher 591*, 887*, 945*. 
Gaue her v 875*. 

Gaue hon 830*. 

Gauekler 808. 

G a u d i g 1104*, 1129. 

G a u d u c h e a u 652*. 

Gaugele 705. 


Gaujoux 652*. 

Gaulier 1017*. 

Gault 1307* 

Gaultier 1071*. 

Gaupp 805*. 

Gaus 945*. 

Gauthier 648* 721* 1017* 
Gautier 460*, 876*. 
Gautrelet 98*, 153. 

Gavin 103*. 

Gayard 1435*. 

Gebb 537*. 

Geber 617, 1285. 

Geelvink 444*. 

Geerts 736*, 874*. 

Gehard 537*. 

Gehring 630*, 970. 

Gehry 405* 1459*. 
van Gehuchten 686, 826*, 
1037*, 1055. 
Geimanowitsch 704*. 
Geissler 509, 1125, 1141, 
1266*, 1287. 

Gelb 1104*. 

Geiler 438. 

Gellhorn 188, 900*, 1037*. 
Gelma 648*, 1027, 1305*, 
1434*. 

Gelpke 1010*, 1222*. 
Gemelli 13*, 239* 1174*, 
1511*. 

Gemmel 994. 

Gendron 744*. 

Geneila 103*. 
Generopitomzewa- 
Tschelistschewa 1017*. 
Ge net 915*. 

Gengenbach 1307*. 
Genil-Perrin 1174*, 1176*, 
1178*, 1211, 1217, 1237*, 
1287, 1307*, 1352, 1439*. 
Gönner 766*. 

Gennerich 973, 974. 
Genoff 945*. 

Gent v 1104*, 1307*. 
Gentzen 1307*, 1380. 
Georges 766*. 

Georghiu 1215. 

Ge rard 123. 

Geraudel 475*. 

Ger bis 630*. 

Gereda 1017*. 

Gerest 652*, 887*. 
Gerhardt 525*, 667, 916*. 
Gerhartz 291. 

Gerl ach 453, 537*. 
Gerngross 1307*. 

Gor stacker 1037*. 

Gei st mann 194*, 708*. 
Gertz 366. 

Gerv 945*. 

Gesell 103*. 

Gcssner 933, 1017*. 

Gest ei ra 728*. 

Gottings 1484. 

G e w o r z h a g e n 38. 


Geyer 1266*. 

Gdzes 467*. 

Gfroerer 932. 

Gherdini 1490. 
Ghilarducci 1005*, 1502. 
Giacomini 13*. 

Gianelli 467*. 

Giannini 728*. 

Gibbons 830*. 

Gibhard 945*. 

Gibson 680*, 779*. 
Gielen 931. 

Gierlich 467*. 

Gierts 713*. 

Giese 799, 802*, 1104*, 1199. 
Giesel 467*. 

Giesler 1104* 1152, 1153, 
1174*. 

Gignoux 1037*. 

Gilbert 71* 537*, 550. 
Gilde meister 239*, 259. 

874*, 1005*, 1006, 1104*. 
Gilford 103* 
Giljarowsky 1174*. 
Gillard 778*. 

Gilles 444*. 

Gillespie 1174*. 

Gilpin 802*. 

Gilrov 829*. 

van Gilse-van West 415. 
Ginestous 900*, 1307*. 
Ginsburg 537*, 551. 
Giorgi 1037*. 

Giraud 409*, 626*, 670* 
Girault 950*. 

Girol 1017*. 

Giroux 595*, 887*, 955*. 
Gisel 1022. 

Githens 133. 

Giusti 105*. 

Gizclt 103*. 

Glaesmer 13*. 

Glas 1459*. 

Glascock 487. 

Glaser 190, 246*. 268. 
Glaubermann 8. 
Glauning 1307*, 1359. 
Glax 985*. 

Gleitsmapn 779*. 

Gley 97*, 103*, 116*, 148, 
272. 

Glinski 171, 440. 

G log au 694*. 

Glück 183, 1330. 

Glynn 103*, 816. 

Göbell 1037*. 

Gobron 1223*. 

Goddard 1222*. 
Godiewski 671*. 

Goebel 239*, 354. 355, 467*. 

887*, 1307*, 1359. 
Goerke 655*. 

Goerlitz 874*. 

Goethiin 25. 

Goetsch 100*. 

Goette 30. 
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Goetze 929. 

Goeze 1435*. 

Gofmann 695*. 

Golch 869. 

Goldberg 643. 

Goldberger 467*, 613, 814. 
Goldblatt 467*. 

Goldfarb 71*. 

Goldmann 1*, 204, 467*, 

5x01 * AQx* 

Goldreich 630*, 904*. 
Goldscheider 994, 995, 
1192. 

Goldschmidt, A. 444*. 
Goldschmidt-Haas 725. 
Goldstein, K. 204, 525*, 
527, 694*, 713*, 716*, 909, 
911, 1201, 1227, 1307* 
Goldstein, L. 525*. 
Goldstein, M. 511, 537*, 
869. 

Goldstern 630*. 
Goldthwait 779*. 
Goidzieher 153, 405*, 440. 
Golla 103*, 239*. 467*. 

1174*. 

Golostschokow 579*. 
Golouschew 1071*. 

Gömez 1256*, 1307*, 1435*. 
Gomm&s 583. 

Gomolu 779*. 

Gompel 103*. 

Gompertz 566*. 

Gonin 537*. 

Gönnet 591*, 728*, 1256*. 
Good 103*. 
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